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PRÉFACE 


Ce  livre  est  la  reproduction  textuelle,  sauf  quel- 
ques développements  que  permettait  un  espace  plus 
libre,  de  mon  cours  de  l’École  pratique.  J’y  ai  con- 
centré, sous  une  forme  aussi  concise  que  possible, 
ce  que  ne  peuvent  se  dispenser  de  savoir  les  élèves 
jaloux  de  compléter  leurs  études,  et  les  médecins  ap- 
pelés à prescrire  les  eaux  minérales. 

Les  élèves  et  les  médecins  se  plaignent  de  ne  pas 
avoir  où  apprendre  les  eaux  minérales  et  la  manière 
de  s’en  servir.  J’ai  eu  l’ambition  de  vulgariser  ces 
éludes  dont  on  comprend  tous  les  jours  davantage 
l’importance  des  applications.  Mais  un  enseignement 
oral  ne  s’adresse  forcément  qu’à  un  nombre  limité 
d’auditeurs  : j’ai  pensé  qu’il  serait  utile  de  répandre 
cet  enseignement  sous  une  forme  qui  le  mit  à la  por- 
tée de  tous. 

La  brièveté  était  une  condition  indispensable  d’une 
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telle  entreprise.  J’ai  dû  éloigner  les  analyses  chimi- 
ques et  les  développements  topographiques  et  patho- 
logiques que  renferme  mon  Traité  thérapeutique  des 
eaux  minérales , et  m’en  tenir  aux  données  d’appli- 
cation exclusivement  pratiques  qui  se  rattachent  à la 
classification  et  à la  spécialisation  des  eaux  minérales. 

Tels  sont  en  effet  les  deux  termes  qui  en  résument 
la  matière  médicale  et  la  thérapeutique.  Il  suffit 
d’en  connaître  à fond  la  classification  et  la  spéciali- 
sation, étroitement  unies  l’une  à l’autre,  pour  être 
à même  d’appliquer  les  eaux  minérales  avec  connais- 
sance de  cause  et  avec  sûreté. 

J’espère,  grâce  à la  méthode  rigoureuse  à laquelle 
je  me  suis  astreint , avoir  réussi  à réunir  dans  ce 
petit  volume  toutes  les  notions  qui  permettront  d’at- 
teindre ce  résultat. 

J’ajouterais  que  ce  livre  est  un  véritable  guide  des 
médecins  dans  l’application  des  eaux  minérales  au 
traitement  des  maladies  chroniques,  si  une  pareille 
dénomination  n’avait  été  un  peu  compromise  par 
l’usage  qu’on  en  a fait. 


Durand -Fardel. 


INTRODUCTION 


PRÉLIMINAIRES. 


Il  est  impossible  de  faire  la  médecine  des  maladies 
chroniques  sans  les  eaux  minérales,  les  bains  de  mer 
et  l’hydrothérapie. 

La  matière  médicale  commune,  celle  que  nous 
avons  à notre  disposition,  nous  la  trouvons  d’une 
grande  richesse  au  sujet  d’actions  localisées  soit  à des 
symptômes,  soit  à des  lésions  détachées,  soit  même 
à des  systèmes  distincts.  Mais  s’il  est  question  d’agir 
sur  l’ensemble  de  l’organisme,  d’instituer  des  médi- 
cations à proprement  parler  générales,  nous  voyons 
soudain  cette  richesse  disparaître  et  faire  place,  sinon 
à une  indigence  absolue,  du  moins  à une  assez  grande 
pauvreté.  Les  agents  dont  nous  pouvons  disposer  dans 
ce  sens  sont  en  petit  nombre  et  d’une  portée  singu- 
lièrement restreinte  : car  il  faut  remarquer  que  la 
classe  des  médicaments  altérants  ne  fournit,  en  dehors 
des  applications  aux  maladies  aigues,  que  des  res- 
sources fort  limitées. 
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Cependant  les  eaux  minérales  tiennent  une  place 
considérable  dans  le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques. Il  n’est  guère  de  maladies  de  longue  durée  dans 
lesquelles  elles  ne  trouvent  à intervenir  utilement,  au 
moins  à certaines  époques  de  leur  cours;  il  n’est  guère 
d’états  constitutionnels  qu’elles  ne  puissent  modifier 
heureusement;  enfin  elles  peuvent  être  employées 
avec  avantage  dans  toutes  sortes  d’états  qui,  sans  ap- 
partenir à la  pathologie,  s’écartent  à un  certain  point 
de  l’état  physiologique  parfait. 

Près  d’elles  on  rencontrera  quelquefois  des  actions 
puissantes  et  des  ressources  qu’on  attendrait  vaine- 
ment des  autres  agents  de  la  matière  médicale.  Le  plus 
souvent,  elles  interviennent  comme  d’efficaces  modi- 
ficateurs qui  viendront  achever  ou  compléter  des  mé- 
dications plus  lentes  ou  tout  à fait  insuffisantes;  enfin 
elles  fournissent  les  éléments  de  ces  actions  salutaires 
qui  appartiennent  autant  à l’hygiène  qu’à  la  théra- 
peutique. 

La  théorie  de  ces  actions  diverses  est  encore  très- 
imparfaite.  Je  ne  me  sens  pas  disposé  à m’étendre  sur 
ce  terrain,  me  proposant  d'assurer  à ces  leçons  un 
caractère  exclusivement  pratique  et  clinique.  On  peut 
effectuer  à l’aide  des  eaux  minérales,  grâce  à la  diver- 
sité de  leur  constitution,  et  en  mettant  en  œuvre  leurs 
thermalités  les  plus  variées  et  des  formes  d’applica- 
tions multipliées,  des  actions  substitutives,  reconsti- 
tuantes, altérantes,  sédatives  et  résolutives. 

Mais  ce  qui  distingue  la  modalité  thérapeutique  des 
eaux  minérales,  et  ce  qui  permet  d’en  obtenir  des  ré- 
sultats qui  n’appartiennent  qu’à  elles,  c’est  qu’elles 
représentent  par  excellence  des  médications  géné- 
rales, lesquelles  exercent  une  action  très-étendue  sur 
l’organisme,  sur  l’ensemble  des  appareils  sécréteurs, 
sur  la  circulation  capillaire  et  sur  les  phénomènes  in- 


r 


INTRODUCTION  9 

times  de  la  nulrition  : je  fais  allusion  bien  entendu  à 
ce  que  l’on  peut  emprunter  à la  médication  consi- 
dérée dans  son  ensemble,  sans  tenir  compte  des  spé- 
cialités d’actions  propres  aux  unes  ou  aux  autres. 
Ainsi  obtient-on  des  eaux  minérales  dans  beaucoup 
de  circonstances,  avec  une  extrême  facilité,  des  effets 
considérables,  auxquels  nous  n’avons  en  quelque  sorte 
quà  assister  passivement,  et  que  nous  n’obtenons 
qu’avec  les  plus  grands  efforts,  ou  que  nous  ne  parve- 
nons pas  à réaliser,  en  mettant  en  œuvre  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire. 

Quelle  que  soit  l’interprétation  physiologique  que 
l’on  puisse  assigner  au  mode  d’action,  quelquefois 
simple,  mais  quelquefois  aussi  très-complexe,  des  eaux 
minérales,  on  peut  être  assuré  que  tel  est  le  caractère 
essentiel  de  la  médication  qu’elles  représentent,  et 
celui  que  doivent  viser  la  plupart  des  indications  qui 
s’y  rattachent. 

C’est  ce  caractère  de  médication  générale,  beaucoup 
plus  qu’une  apparente  identité  de  forme,  qui  rappro- 
che l’hydrothérapie  de  la  médication  thermale.  11  ap- 
partient également  à une  médication  dont  on  fait  un 
usage  très-étendu,  et  quelquefois  abusif,  la  médica- 
tion marine,  laquelle  se  rattache  à la  fois  aux  eaux 
minérales  et  à l’hydrothérapie. 

Il  faut  donc  connaître  les  eaux  minérales  et  leurs 
applications.  L’objet  de  cet  enseignement  est  d’ap- 
prendre à s’en  servir  comme  on  le  fait  des  autres 
agents  de  la  thérapeutique. 

Cet  enseignement  offre  un  caractère  et  une  utilité 
particulière.  Une  eau  minérale  n’est  pas  un  médica- 
ment que  l’on  ait  sous  la  main,  dont  on  dispose  à son 
gré,  que  1 on  tente  et  que  l’on  éprouve  par  une  appli- 
cation immédiate.  C’est  une  médication  lointaine,  que 
celui  qui  1 a prescrite  ne  peut  ni  essayer  ni  manier 
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lui-même,  dont  les  indications  ne  souffrent  aucune 
hésitation,  et  dont  la  détermination  se  complique  de 
questions  de  climat,  de  distance,  de  séjour,  enfin  de 
convenances  qui  s’imposent  formellement  ou  dont  il 
est  nécessaire  au  moins  de  tenir  compte. 

Parmi  les  connaissances  nécessaires  au  médecin, 
l’emploi  des  eaux  minérales  paraît  donc  un  des  sujets 
qui  réclament  le  plus  impérieusement  un  enseigne- 
ment spécial,  oral  ou  écrit.  La  clinique  des  hôpitaux 
et  de  la  ville  n’apprend  rien  de  ce  qui  les  concerne,  et 
l’expérience  personnelle  ne  s’acquiert  qu’au  prix  de 
ces  essais  et  de  ces  mécomptes  qui  ne  peuvent,  sui- 
vant l’expression  de  Yan  SAvieten,  que  compromettre 
l’intérêt  du  malade  et  le  crédit  du  médecin. 

Il  peut  m’être  permis  de  rappeler  qu’il  y a près  de 
20  ans  j’ai  le  premier,  en  inaugurant  ces  leçons,  re- 
prises il  y a trois  ans,  après  une  certaine  interruption, 
montré  que  les  eaux  minérales  se  prêtaient  à un  en- 
seignement méthodique  dont  l’opportunité  répondait 
à la  place  considérable  et  légitime  que  leurs  applica- 
tions ont  prise  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Ce- 
pendant, pour  la  première  fois,  l’année  dernière,  l’en- 
seignement officiel  de  la  Faculté  s’est  occupé  de  l’hydro- 
logie médicale.  C’était  une  tentative  digne  de  l’érudit 
professeur  de  thérapeutique,  M.  Gubler,  qui  a consacré 
tout  un  semestre  de  son  cours,  sous  la  forme  brillante 
et  originale  qui  lui  appartient,  à l’étude  des  eaux  miné- 
rales. Mais  c’est  un  sujet  qui  ne  peut  reparaître  qu’à 
intervalles  dans  le  vaste  enseignement  de  la  thérapeuti- 
que, et  la  tâche  que  j’ai  entreprise  de  vulgariser  la  con- 
naissance des  eaux  minérales  garde  toute  son  utilité. 

Le  nombre  des  eaux  minérales  qui  existent  à la 
surface  du  globe  est  immense.  Il  serait  même  difficile 
de  faire  l’énumération  exacte  de  toutes  celles  qui  appar- 
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tiennent  à la  France.  Mais,  il  est  clair  qu’un  médecin 
n’a  absolument  besoin  de  connaître  que  celles  dont  il 
pourra  avoir  à se  servir;  par  conséquent  nous  pour- 
rons négliger  les  eaux  minérales  qui  ne  possèdent  pas 
une  véritable  installation  U Parmi  les  autres  encore, 
beaucoup  n’offrent  qu’un  intérêt  de  localité. 

Il  faut  bien  savoir  que,  de  môme  qu’on  peut  faire 
toute  la  médecine  avec  un  petit  nombre  de  médica- 
ments, on  peut  faire  toute  la  médecine  thermale  avec 
un  petit  nombre  d’eaux  minérales.  Cinq  stations,  Ba- 
réges,  Amélie,  Guagno  (Corse),  Bourbonne,  Vichy, 
suffisent  au  service  de  l’administration  de  la  guerre; 
et,  si  l’on  y ajoutait  une  ou  deux  stations  parmi  les 
indéterminées,  soit  Plombières,  Néris,  Luxeuil  ou  Aix 
(Provence),  on  trouverait  dans  ce  nombre  restreint 
de  quoi  satisfaire  à toutes  les  indications  possibles. 

Cependant  il  ne  faut  pas  plus,  dans  la  thérapeutique 
thermale  que  dans  la  thérapeutique  ordinaire,  se  pri- 
ver des  agents  variés  qu’il  peut  être  bon  d’avoir  à sa 
disposition  pour  obéir  aux  nuances  infinies  des  indi- 
cations, ou  encore  aux  tolérances  individuelles.  Aussi 
est-il  toujours  utile  de  pouvoir  disposer  de  représen- 
tants multipliés  de  telle  ou  telle  médication.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  trop  s’attacher  à individualiser  les 
agents  de  la  médication  thermale.  Je  ne  vois  pas  en 
quoi  le  traitement  d’un  scrofuleux  différera  au  fond  à 
Salins  (Jura)  ou  à Salies  (Béarn),  au  climat  près.  Il 
est  une  toule  de  catarrhes  qui  se  trouveront  bien 
indifféremment  de  Bonnes,  de  Cauterets,  d’Amélie  ou 
d'Enghien. 


1.  Il  ne  s agit  pas  ici  de  certaines  eaux  minérales  qui  ne  sont  usitées 
qi.  à distance,  à titre  médicamenteux  ou  hygiénique,  et  qui  appar- 
tiennent à peu  près  exclusivement  aux  bicarbonatées  mixtes  ou  cal- 
ciques, telles  que  St-Oalmicr,  Chatcldon,  Condillac,  etc.,  ou  aux  sul- 
furées, telles  que  Labassère. 
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On  pourra.donc,  tout  en  se  réservant  encore  un  choix 
assez  multiplié  dans  chaque  forme  médicamenteuse, 
limiter  singulièrement  le  nombre  des  stations  ther- 
males qu’il  importe  à tout  médecin  de  connaître,  d’a- 
près les  considérations  suivantes  : les  médications 
thermales  ne  viennent  pas  trouver  le  malade,  il  faut 
qu’il  aille  les  chercher,  et  il  peut  convenir,  pour  des 
raisons  que  je  n’ai  pas  besoin  d’énumérer,  qu’il  aille 
les  chercher  soit  au  plus  loin  soit  au  plus  près;  les 
questions  de  climat,  d’altitude,  viendront  s’ajouter  à 
celle  de  la  médication;  enfin  il  conviendra  quelque- 
fois de  choisir  une  station  animée,  brillante,  luxueuse 
ou  au  contraire  un  séjour  modeste  et  silencieux. 

Je  me  bornerai  donc  à donner  place,  dans  ces  leçons, 
aux  stations  thermales  qui,  par  leur  valeur  thérapeu- 
tique, leur  notoriété,  leur  installation  réelle,  leurs 
conditions  géographiques  ou  climatiques,  nous  four- 
•nironl  les  éléments  d’une  médication  thermale  com- 
plète, de  celle  que  tout  médecin  doit  avoir  à sa  dispo- 
sition. 

Cette  médication,  nous  la  trouverons  tout  entière 
en  France;  et  désormais,  comme  je  l’ai  fait  jusqu’ici, 
je  ne  m’occuperai  des  stations  thermales  étrangères 
que  pour  en  signaler  ce  qu’il  n’est  pas  permis  à un 
médecin  d’ignorer,  mais  surtout  pour,  apprendre  à 
s’en  passer.  Les  raisons  qui  doivent  nous  tenir  éloi- 
gnés des  stations  thermales  de  l’étranger,  et  de  l’Alle- 
gne  en  particulier,  sont  aussi  actuelles  aujourd’hui 
qu’elles  ont  pu  l’être  les  années  précédentes,  qu’on  les 
envisage  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  pure, 
et  qu’on  fasse  appel  à des  idées  d’un  ordre  différent. 

Ces  préliminaires  ont  pour  objet  d’exposer  l’impor- 
tance et  le  caractère  du  sujet  que  j’aurai  à traiter 
dans  ces  leçons,  et  de  donner  une  idée  de  l’esprit  qui 
doit  présider  à celles-ci.  Mon  programme  est  le  sui- 
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vant  : mettre  à même,  à la  suite  de  ces  leçons,  de 
prescrire  le  traitement  thermal  qui  convient  à un  cas 
donné. 

Les  eaux  minérales  peuvent  être  étudiées  suivant 
deux  méthodes.  Il  y a d’abord  la  méthode  des  mono- 
graphies. Les  monpgraphies  sont  nécessaires  pour  la 
connaissance  des  stations  thermales  considérées  en 
elles-mêmes  : mais  elles  ne  se  prêtent  à aucun  rap- 
prochement, à aucune  vue  d’ensemble;  indispen- 
sables au  point  de  vue  de  l’hydrologie,  elles  sont  de 
peu  de  profit  pour  la  thérapeutique  appliquée,  et  c’est 
à leur  prédominance  exclusive  qu’il  faut  attribuer 
l’ignorance  où  sont  encore  la  plupart  des  médecins 
des  vrais  principes  de  la  médication  thermale  et  de 
ses  plus  utiles  applications. 

L’autre  méthode  partant , non  plus  de  l’hydrologie 
mais  de  la  pathologie,  non  plus  des  stations  mais  des 
maladies  , consiste  à opposer  aux  indications  les 
moyens  appropriés  de  la  médication  thermale  , dont 
les  agents,  rapprochés  les  uns  des  autres,  peuvent  être 
étudiés  comparativement. 

Telle  est  la  méthode  que  le  premier  j’ai  mise  en 
œuvre  dans  cet  enseignement. 

Les  monographies  apprennent,  une  station  ther- 
male étant  donnée  , quelle  application  on  en  peut 
faire.  Je  me  propose  d’apprendre,  une  maladie  étant 
donnée , à quelle  station  thermale  on  devra  s’a- 
dresser. 

Sans  doute  je  n’ai  pas  la  prétention  de  ne  rien  laisser 
à apprendre  en  hydrologie  médicale  : mais  je  pense 
que  la  méthode  que  je  suivrai  permettra  d’ajouter 
facilement  aux  connaissances  acquises  celles  qu’il 
restera  à acquérir. 

Avant  d’exposer  l’emploi  thérapeutique  des  eaux 
minérales,  il  est  nécessaire  de  connaître  celles-ci,  leur 
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constitution  propre,  leur  distribution  géographique 
et  leurs  modes  particuliers  d’application. 

Cette  étude  comprendra  en  conséquence  deux  par- 
ties : 

1°  Matière  médicale. 

2°  Thérapeutique. 


LES 


PREMIÈRE  PARTIE 


MATIÈRE  MÉDICALE  DES  EAUX  MINÉRALES. 


PREMIÈRE  LEÇON. 

DÉFINITION  DES  EAUX  MINÉRALES 

Comment  définir  les  eaux  minérales , celles  qui 
font  l'objet  de  cette  étude?  Ce  ne  saurait  être  par  les 
caractères  propres  de  leur  constitution,  car  elles  dif- 
fèrent entre  elles  au  plus  haut  point,  ni  par  la  pro- 
portion des  principes  qu’elles  contiennent,  car  plus 
d’une  d’entre  elles,  et  des  plus  intéressantes,  sont 
moins  minéralisées  que  bien  des  eaux  douces;  ni  par 
leur  température,  puisqu’il  y en  a de  froides  comme 
il  y en  a de  thermales. 

Je  les  définirai  par  ce  qui  les  attire  le  plus  directe- 
ment dans  notre  étude,  c’est-à-dire  par  l’usage  qu’on 
en  fait,  et  je  dirai  : l’on  doit  entendre,  en  médecine, 
par  eaux  minérales , des  eaux  naturelles  qui  sont  em- 
ployées en  thérapeutique  en  raison  de  leur  constitu- 
tion chimique  ou  de  leur  température. 

ORIGINE  DES  EAUX  MINÉRALES 

C’est  là  un  sujet  qu’il  n’est  vraiment  possible  de 
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traiter  que  d’une  manière  à peu  près  spéculative. 
J’exposerai  cependant  comment  il  est  permis  de  con- 
cevoir l’origine  des  eaux  minérales. 

Celles-ci  se  composent  d’eau  et  de  principes  minéra- 
lisateurs. 

L’eau  provient  de  l’atmosphère,  dont  on  retrouve 
dans  les  sources  minérales  les  principes  constituants, 
azote,  oxygène,  acide  carbonique.  Les  principes  mi- 
néralisateurs  proviennent  du  sol,  roches  primitives 
ou  couches  sédimentaires.  Suivant  Lecoq,  les  eaux 
minérales  se  distingueraient  des  sources  ordinaires, 
eaux  douces,  en  ce  qu’elles  iraient  puiser  leurs  prin- 
cipes sous  les  terrains  primitifs,  dans  la  profondeur 
du  globe,  tandis  que  ces  dernières  dissoudraient  les 
leurs  dans  les  terrains  plus  ou  moins  supérieurs 
qu’elles  traversent.  Cette  distinction  ne  paraît  pas 
exacte,  car  il  est  des  eaux  minérales,  dans  le  sens  mé- 
dical du  mot,  comme  celles  d’Enghien,  dont  l’ori- 
gine appartient  évidemment  aux  couches  supérieures 
du  sol. 

On  reconnaît,  au  point  de  vue  de  l’origine,  1°  des 
eaux  dites  profondes,  ou  géologiques,  ou  d’épanche- 
ment, et  2°  des  eaux  superficielles,  ou  d’infiltration  ou 
de  lixiviation.  On  peut  se  faire  l’idée  suivante  du  mode 
de  formation  des  eaux  géologiques  ou  d 'épanche- 
ment. 

Les  eaux  pluviales,  introduites  par  absorption  ca- 
pillaire, suivant  Daubrée,  pénètrent  par  des  failles 
ou  des  fractures,  ordinairement  sur  les  limites  des 
masses  cristallisai) les,  dans  des  régions  occupées  par 
des  roches  plutoniques,  le  plus  souvent  d’origine  ré- 
cente. et  gagnent  des  profondeurs  sans  doute  consi- 
dérables, où  elles  rencontrent  des  températures  exces- 
sives et  des  pressions  incalculables.  C’est  sous  de 
telles  influences  que  s’opèrent  les  dissolutions  et  les 
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réactions  qui  les  chargent  des  principes  minéralisa- 
teurs empruntés  aux  roches  congénères,  c’est-à-dire  en 
rapport  de  composition  avec  les  eaux  qui  réappa- 
raissent à la  surface  du  sol 

Chassées  du  milieu  qu’elles  occupent  par  l’abord 
incessant  des  eaux  atmosphériques,  il  est  probable 
qu’elles  doivent  leur  force  ascensionnelle  à l’expansion 
des  gaz  et  des  vapeurs,  plutôt  qu'elles  n’obéissent  à la 
loi  des  niveaux.  Elles  remontent  en  suivant  d’abord 
le  même  chemin  qu’elles  avaient  déjà  parcouru,  où 
s’établit  ainsi  un  double  courant  contigu  en  sens  in- 
verse, l’un  d’eaux  froides  descendantes,  l’autre  d’eaux 
chaudes  ascendantes  ; et  la  séparation  s’en  opère  alors 
qu’elles  viennent  à rencontrer  des  interstices  propres 
à les  ramener  vers  la  superficie,  à des  points  plus  ou 
moins  écartés  de  leur  lieu  d’émergence.  Ces  courants 
d’eaux  ascensionnelles  reproduisent  de  véritables  fi- 
lons, comparables  aux  filons  métalliques  que  le  re- 
froidissement a emprisonnés  dans  les  conduits  ver- 
ticaux, ou  plus  souvent  obliques,  qui  les  rapprochent 
de  la  surface  du  sol. 

Ces  eaux  minérales  nous  représentent  à proprement 
parlei  des  émanations  volcaniques,  des  volcansaqueux, 
produits  d’une  véritable  sublimation.  Elles  sont  sur- 
tout riches  en  soude,  en  sulfures,  en  chlorures,  de 
thermalités  élevées  , et  de  fortes  minéralisations 
(excepté  les  sulfurées)  : elles  sont  généralement  d’une 
grande  abondance. 


Les  eaux  dites  de  lixiviation  sont  le  résultat  de  l'in- 
filtration des  eaux  pluviales  dans  les  terrains  de  sédi- 
ment, moyens  ou  supérieurs. 

Ici  la  pression  et  l’élévation  de  la  température 
jouent  un  rôle  moindre.  L’agent  essentiel  dCP  la  mi- 

fi  raClde  carbonique,  apporté  par  les 
eaux  atmosphériques,  ou  rencontré  par  elles  dans  le 
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sol.  Elles  remontent  à la  superficie,  comme  l’eau 
des  puits  artésiens,  en  vertu  de  la  loi  des  niveaux. 

Ces  eaux  de  lixiviation  renferment  surtout  de  la 
chaux,  de  la  magnésie,  du  fer,  de  l’arsenic,  plus  les 
chlorures , la  soude  et  la  potasse  qui  meublent  les 
terrains  qu’elles  ont  traversés.  Elles  possèdent  en  gé- 
néral peu  ou  point  de  thermalité,  et  ne  sont  que  fai- 
blement minéralisées  et  d’une  moindre  abondance 
que  les  précédentes. 

Enfin,  il  est  des  eaux  minérales  intermédiaires , celles 
que  l’on  obtient  à l’aide  de  forages  artésiens,  et  qui, 
provenant  soit  d’eaux  d’épanchement  ou  ascension- 
nelles, soit  d’eaux  de  lixiviation  ou  descendantes,  se 
sont  arrêtées  et  ont  formé  des  nappes  entre  des  couches 
de  terrains  supérieurs,  d'où  elles  n’avaient  pas  ren- 
contré d’issues  spontanées.  Ces  dernières  offrent  un 
caractère  jusqu’à  un  certain  point  artificiel,  qui  les 
sépare  nettement  des  eaux  à émergence  spontanée. 

Je  me  borne  à celte  exposition  générale,  laquelle  ne 
comprend  qu’une  vue  d’ensemble  de  phénomènes  qui 
échappent  à l’observation  immédiate.  J’ajouterai  seu- 
lement un  mot  relatif  à la  fixité,  au  moins  pour  de 
longues  périodes,  de  la  température  et  de  la  compo- 
sition des  eaux  minérales,  beaucoup  plus  marquée 
pour  les  eaux  géologiques  ou  d’épanchement,  beau- 
coup moins  pour  les  eaux  superficielles  ou  de  lixivia- 
tion. Cette  fixité  n’existe  pas  toujours  d’une  manière 
absolue  : mais  nous  devons  l’admettre  au  point  de 
vue  médical,  parce  que  les  modifications,  soit  persis- 
tantes, soit  alternatives,  que  peuvent  subir  certaines 
eaux  minérales,  ainsi  dans  leur  degré  de  sulfuration, 
ou  dans  la  proportion  de  leur  gaz  carbonique  , se 
tiennent  dans  des  limites  dont  la  pratique  ne  paraît 
guère  avoir  à tenir  compte.  Cependant  il  faut  faire 
une  exception  pour  les  cas  de  révolutions  soûler- 
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raines  ou  de  troubles  apportés  artificiellement  dans  le 
régime  d’une  source. 


TEMPÉRATURE  DES  EAUX  MINÉRALES 


Les  eaux  minérales  présentent  les  températures  les 
plus  variées,  depuis  10°  jusqu’à  près  de  100°.  Les 
Geysers  d’Islande,  qui  atteignent  112°,  ne  paraissent 
pas  intéresser  la  thérapeutique. 

Les  températures  les  plus  élevées  se  rencontrent  à 
Hamman-mez-Coutin  (Constantine),  95°;  Chaüdesai- 
gues,  81°;  (Mette,  78°;  Ax,  77°. 

Les  eaux  minérales  peuvent  être  distinguées  de  la 
manière  suivante,  relativement  à leur  température  : 

Froides nu-desfous  de  18°. 

l ièdes de  18  à 28°. 

Chaudes de  28  à 36°. 

Très-chaudes au-dessus  de  36°. 


Ces  désignations  ont  trait  au  parti  que  l’on  peut 
tirer  de  ces  diverses  températures,  et  à l’action  qu’on 
peut  leur  attribuer,  soit  dans  l’usage  interne,  soit 
dans  l’usage  externe  des  eaux. 


Sans  nier  que  les  réactions  chimiques  qui  s’opèrent 
au  siège  de  leur  formation  puissent  y prendre  part, 
il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  thermalité  des  eaux 
minérales  ne  soit  due  principalement  à la  tempéra- 
ture propre  du  centre  de  la  terre  (Laplace). 

Les  différentes  sources  d’une  même  station  possè- 
dent toujours  des  températures  différentes. 

Bien  qu  on  leur  attribue  une  tendance  générale  à 
Rabaissement,  on  doit  admettre  que  la  température 
des  eaux  minérales  est  sensiblement  fixe,  sous  les  ré- 
serves exprimées  plus  haut  au  sujet  de  leur  composi- 


La  thermalité  des  eaux  minérales  n’offre  rien  de 
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spéciliquc.  Seulement  on  .peut  croire  qu’une  tlierma- 
lité  plus  élevée  suppose  une  migration  plus  directe 
et  une  intégrité  plus  parfaite.  C’est  là  du  moins  un 
point  de  vue  qui  me  paraît  devoir  fixer  l’attention. 
Cependant  il  est  certain  qu’une  température  trop 
élevée  constitue  plutôt  un  embarras  qu’un  avantage. 
Les  thermalités  les  plus  favorables  sont  celles  qui  se 
prêtent  mieux  à la  balnéation  et  se  rapprochent  de  la 
température  du  sang  (de  28  à 36°). 


DEUXIÈME  LEÇON 

CONSTITUTION  CHIMIQUE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

11  faut  bien  savoir,  lorsqu’on  lit  une  analyse  d’eau 
minérale,  que  les  combinaisons  suivant  lesquelles 
sont  présentés  les  corps  qui  la  composent  sont  dans 
une  certaine  mesure  hypothétiques.  Les  procédés 
analytiques  ne  permettent  pas  de  retirer  ces  corps  à 
l’état  de  sels,  mais  seulement  d’acides  et  de  bases;  et 
ce  n’est  qu’en  vertu  de  principes  synthétiques  que 
ces  acides  et  ces  bases  se  trouvent  rapprochés  les 
uns  des  autres,  suivant  des  proportions  déterminées. 
Mais  ces  principes  ne  sont  pas  absolus,  et  des  chimis- 
tes différents  peuvent  en  faire  des  applications  dis- 
semblables. 

Cependant,  comme  le  tableau  séparé  des  acides  et 
des  bases  n’est  pas  suffisamment  significatif  pour  des 
médecins,  et  qu’après  tout  les  dissentiments  des  chi- 
mistes ne  sauraient  apporter  de  modifications  sérieuses 
au  caractère  thérapeutique  d’une  eau  minérale,  il  faut 
toujours  en  revenir  à l’analyse  hypothétique  à laquelle 
il  est  d’usage  aujourd’hui  de  joindre  l’analyse  réelle. 

Il  semble  au  premier  abord  que  la  multiplicité  des 
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substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  plu- 
part des  eaux  minérales  doive  apporter  une  grande 
confusion  dans  l’intelligence  de  leur  constitution  pro- 
pre ou  relative.  Mais  en  réalité  il  n’en  est  pas  ainsi, 
et  il  est  possible  de  réduire  dans  de  grandes  propor- 
tions ces  difficultés  apparentes. 

Les  tableaux  suivants  reproduisent  les  éléments  les 
plus  simples  de  la  constitution  des  eaux  minérales, 
suivant  des  groupes  relatifs  à leur  importance  mani- 
feste et  à leur  signification. 

Ier  TABLEAU. 


Principaux  corpa  contenus  dans  les  eaux  minérales. 


Acides. 

Carbonique. 

Sulfurique. 

Sulfhydrique. 

Borique. 

Fluorhydrique. 

Chlorhydrique. 

Iodhydrique. 

Brombydrique. 

Phosphorique. 

Arséoique. 

Silicique. 


Gaz. 

Carbonique. 

Sulfhydrique. 

Azote. 

Oxygène. 


Bases. 


Alcalines 


Terreuses. . . 


Métalliques. . . 


/ Soude. 

) Potasse. 

' Ammoniaque. 
( Lithine. 

! Chaux. 
Magnésie. 
Strontiane. 
Baryte. 
Alumine. 

' Manganèse. 
Fer. 

Etain. 

Cobalt. 
Cuivre. 
Rubidium, 
i Cæsium. 


Matières  organiques 

Matières  organiques  azotées. 

Acides  crénique,  apocréniquc  (humus). 
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II»  TABLEAU. 

Corps  qui  se  rencontrent  le  plus  habituellement  dans  les  eaux 
minérales  et  doivent  être  à peu.  près  exclusivement  consi- 
dérés. 


Acides. 


Bases. 


Carbonique. 

Soude. 

Sulfurique. 

Potasse. 

Sulfhydrique. 

Lilhine 

Chlorhydrique. 

Chaux. 

Iodhydrique. 

Magnésie. 

Bromhydrique. 

Manganèse. 

Arsénique. 

Fer. 

Silicique. 

Cuivre. 

Gaz. 

Carbonique. 

Sulfhydrique. 

Azote. 

Matière  organique  azotée. 


III»  TABLEAU. 

Corps  servant  exclusivement  à la  classification. 

Acides.  Bases. 

Carbonique.  Soude. 

Sulfurique.  Chaux. 

Sulfhydriqne.  Magnésie. 

Chlorhydrique.  Fer. 

Le  premier  tableau  comprend  l’énumération  com- 
plète des  corps  que  l’analyse  a retrouvés  dans  les 
eaux  minérales.  Mais  il  en  est  parmi  eux  que  la  rareté 
de  leur  présence,  ou  le  défaut  de  signification  déter- 
minée, en  même  temps  que  leur  faible  significa- 
tion, m’ont  engagé  à laisser  en  dehors  du  second  ta- 
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bleau.  Je  ne  dis  pas  qu’ils  ne  servent  à rien  dans  les 
eaux  dont  ils  font  partie  : il  faut  au  contraire  admet- 
tre, comme  un  principe  absolu,  qu’une  eau  minérale 
n’existe  en  thérapeutique  que  suivant  l’intégrité  ab- 
solue de  sa  composition,  quels  qu’en  soient  les  élé- 
ments connus.  Je  dis  seulement  qu’ils  ne  paraissent 
jouer  qu’un  rôle  secondaire,  ou  actuellement  impos- 
sible à déterminer,  en  hydrologie  médicale. 

11  est  permis  d’attribuer  aux  corps  énumérés  dans 
ce  second  tableau  un  rôle  soit  chimique,  soit  théra- 
peutique, plus  formel. 

Si  l’oxygène , introduit  par  l’atmosphère,  peut  être 
négligé,  si  ce  n’est  pour  la  part  qu’il  prend  aux  trans- 
formations chimiques  de  certaines  eaux  minérales, 
l’azote  mérite  par  son  abondance  d’être  signalé,  bien 
qu’on  ne  lui  reconnaisse  encore  aucune  attribution 
thérapeutique  déterminée.  Les  Espagnols  ont  fait  une 
classe  d’eaux  minérales  nürogénées.  Si  l’hydrogène 
sulfuré  se  montre  d’une  manière  accidentelle  dans  un 
grand  nombre  d’eaux  minérales  (par  suite  de  la  dé- 
composition des  sulfates  par  la  matière  organique  au 
contact  de  l’air),  son  étude  appartient  absolument  à 
celle  des  eaux  sulfurées. 

L’acide  carbonique  est,  avec  les  acides  du  soufre,  et 
en  laissant  de  côté  les  chlorures,  l’agent  essentiel  de 
la  minéralisation  des  eaux.  On  sait  quel  rôle  il  a dû 
jouer  aux  premières  époques  de  notre  planète,  alors 
qu’il  parait  avoir  fourni  la  totalité  de  l’atmosphère  qui 
l’enveloppait.  En  se  fixant  sur  les  espèces  animales, 
il  a constitué,  par  ses  combinaisons  avec  la  chaux  et  la 
magnésie,  les  assises  du  sol  que  nous  occupons,  et 
en  se  fixant  sur  les  espèces  végétales  il  a fourni  les 
masses  houillères.  C’est  à sa  présence  en  excès  que  la 
plupart  des  bases  des  eaux  minérales  doivent  leur  état 
soluble.  11  y existe  également  à l’état  libre,  particu- 
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Jièrement  dans  certaines  eaux  chlorurées,  et  très-fai- 
blement carbonatées,  de  l’Allemagne.  Il  est  des  ré- 
gions, comme  celles  de  Vichy  et  de  Vais,  en  France, 
de  Marienbad  en  Bohème,  etc.,  où  le  sol  en  est  litté- 
ralement infiltré.  La  pression  paraît  un  élément  im- 
portant de  ses  combinaisons,  car,  dès  qu’elle  vient  à 
cesser,  il  tend  à s’en  dégager  et  à s’isoler.  Son  exis- 
tence en  excès  est  une  condition  presque  essentielle 
pour  l’usage  interne  des  eaux  minérales,  excepté  pour 
les  sulfurées. 

L'iode  est  presque  toujours  à l’état  impondérable 
dans  les  eaux  minérales.  Et,  chose  remarquable,  il 
tend  à s’y  fixer  sur  les  matières  organiques  des 
eaux  dans  lesquelles  on  le  retrouve,  comme  l’iode 
de  la  mer  ne  se  retrouve  guère  que  dans  les  végétaux 
marins. 

Le  brome  existe  dans  des  propositions  beaucoup  plus 
élevées,  mais  à peu  près  exclusivement  dans  les  eaux 
chlorurées. 

La  silice,  qui  forme  avec  l’humus  la  base  du  sol,  et 
constitue  presque  exclusivement  les  roches  primi- 
tives, se  rencontre  dans  la  presque  totalité  des  eaux 
minérales,  à un  état  mal  défini,  comme  base  ou 
comme  acide  : mais  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse 
lui  attacher  de  signification  thérapeutique  un  peu 
précise. 

Le  fer  existe  également  dans  presque  toutes  les  eaux 
minérales,  où  il  est  lixé  par  l’acide  carbonique,  ra- 
rement par  l’acide  sulfurique.  Mais  il  ne  s’y  trouve 
pas  toujours  en  proportion  sensiblement  thérapeu- 
tique. 

L 'arsenic,  reconnu  il  y a une  quarantaine  d’années 
dans  les  eaux  minérales  (Tripier),  accompagne  habi- 
tuellement le  fer,  surtout  dans  la  région  montagneuse 
de  l’Auvergne.  Cependant  il  existe  aussi  à l’état  de 
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combinaison  avec  la  soude,  peut-être  la  potasse.  Bien 
que,  dans  un  petit  nombre  d’eaux  minérales,  il  at- 
teigne une  proportion  véritablement  thérapeutique, 
il  est  généralement  difficile  de  lui  assigner  des  attri- 
butions prépondérantes. 

La  soude  existe  partout.  Sans  parler  de  la  salure  des 
mers,  elle  est  partout  dans  le  sol,  dans  les  organismes 
animaux,  dans  nos  aliments,  dans  les  poussières  que 
nous  respirons.  Elle  se  retrouve  dans  la  plupart  des 
eaux  minérales,  le  plus  souvent  prédominante;  et  son 
importance  y est  telle  que  l’on  peut  presque  avec 
certitude  mesurer  la  valeur  thérapeutique  d’une  eau 
minérale  à la  soude  qu’elle  renferme.  Quant  à la 
potasse , malgré  sa  prédominance  auprès  de  la  silice, 
dans  les  roches  primitives,  elle  se  montre  à peine 
dans  les  eaux  minérales,  et  n’y  paraît  jouer  aucun 
rôle  distinct.  Je  dois  mentionner  le  lithium  dont  l’a- 
nalyse spectrale  a décelé  la  présence  dans  un  grand 
nombre  d’eaux  minérales. 

La  chaux  et  la  magnésie,  bases  terreuses,  tiennent, 
la  première  surtout,  une  trop  grande  place  dans  le 
sol  pour  ne  pas  être  ramenées  dans  presque  toutes 
les  eaux  minérales  : mais  leur  prédominance  relative 
assigne  toujours  à ces  dernières  une  valeur  thérapeu- 
tique très-inférieure  à celle  qu’indique  la  prédomi- 
nance sodique. 

Les  eaux  minérales  renferment,  comme  les  eaux 
douces,  des  matières  organiques  en  dissolution.  Mais 
un  grand  nombre  sont  particulièrement  riches  en 
produits  de  ce  genre,  que  l’on  distingue  en  matières 
organisées  et  matières  organiques. 

La  matière  organisée  est  formée  de  glaires  amorphes, 
dépourvus  de  consistance,  de  couleurs  diverses,  n’ap- 
paraissant qu’au  contact  de  l’air  et  de  la  lumière, 
surtout  de  la  lumière  solaire,  et  montrant  des  signes 
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d’organisation  en  cellules  ou  en  filaments  : c’est  ce 
qu’on  appelle  barégine  ou  glairine. 

La  matière  organique,  douée  d’une  organisation 
plus  complète,  représente  des  végétaux  confervoïdes, 
de  la  classe  des  Phycées,  qui  fixent  l’iode  des  eaux 
minérales  comme  les  fucus  l’iode  de  la  mer.  On  les 
appelle  sulfuraires , parce  qu’elles  se  forment  surtout 
dans  les  eaux  sulfurées,  et  quelquefois  dans  des  pro- 
portions extraordinaires,  puisque  les  eaux  d’Amélie 
fourniraient  754  kilos  par  jour  de  matière  organique 
desséchée,  et  d’autres  sources  de  la  môme  région 
davantage  encore.  Bien  qu’elles  appartiennent  plus 
spécialement  aux  eaux  sulfurées,  ces  matières  orga- 
niques ont  pu  être  étudiées  auprès  des  eaux  de  Vichy 
(bicarbonatées),  de  Vittel  et  de  Saint-Àmand  (sulfa- 
tées), de  Néris  (indéterminées). 

Quelle  est  l’origine  de  ces  matières  organiques,  et 
d’une  multitude  d’êtres  microscopiques  de  la  classe 
des  infusoires,  que  l’on  rencontre  également  dans  les 
eaux  minérales  î Se  forment-elles  au  milieu  des  eaux 
elles-mêmes,  ou  sont-elles  puisées  dans  le  sol,  ou 
sont-elles  dues  à des  germes  apportés  par  les  eaux 
atmosphériques?  C’est  ce  qui  n’a  point  encore  été 
déterminé. 

Il  ne  paraît  pas  que  ces  matières  prennent  aucune 
part  à l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales,  si 
ce  n’est  qu’elles  communiqueraient  à certaines  une 
douceur  particulière  dont  on  tire  parti  dans  la  pra- 
tique balnéaire. 

Il  suffira  de  mentionner  des  acides  organiques, 
crénique  et  apocrénique,  acides  de  l’humus,  dont 
la  constitution  est  encore  mal  définie,  et  que  l’on  a 
supposés,  dans  quelques  analyses,  combinés  avec  le 
fer. 


CLASSIFICATION 
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La  classification  des  eaux  minérales  est  basée  sur 
la  prédominance  d’un  ou  de  plusieurs  principes  mi- 
néralisateurs.  Les  principes  qui  peuvent  être  pris 
en  considération  dans  la  classification  sont  ceux  qui 
se  trouvent  énumérés  dans  notre  troisième  tableau. 

Il  est  à remarquer  que  ces  derniers,  qui  ne  sont 
pas  du  reste  les  seuls  en  pareil  cas,  se  retrouvent  dans 
presque  toutes  les  eaux  minérales,  dans  des  pro- 
portions différentes  il  est  vrai.  C’est  ainsi  que,  sur 
97  sources,  on  a trouvé  : 


Des  chlorures 95  fois. 

Des  carbonates, 93  — 

Des  sulfates 89  — 

De  la  chaux 95  — 

De  la  soude 92  — 

De  la  magnésie 90  — 


C’est  que  ces  principes  identiques  proviennent  d’un 
milieu  identique,  le  sol.  C’est  ainsi  que,  dans  le  règne 
végétal,  nous  trouvons  des  principes,  alimentaires  ou 
thérapeutiques,  distincts,  enveloppés  des  mêmes  élé- 
ments chimiques  (ou  organiques),  communs  à tous 
les  produits  qui  lui  appartiennent. 

Une  eau  minérale  doit  être  considérée  comme  un 
tout  dont  aucune  partie  ne  saurait  être  retranchée, 
sans  quoi  elle  ne  serait  plus  elle-même.  Cependant 
toutes  ces  eaux,  ou  la  plupart  au  moins,  présentent 
certains  principes  qui  prédominent,  et  servent  à les 
caractériser  sous  le  rapport  hydrologique,  et  en  même 
temps  sous  le  rapport  thérapeutique. 

Il  y a longtemps  en  effet  que  j’ai  fait  remarquer 
que  les  eaux  minérales,  que  rapproche  la  commu- 
nauté d’un  principe  chimique  prédominant,  possèdent 
en  meme  temps  des  propriétés  thérapeutiques  com- 
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munes  : c’est  ce  que  j’ai  appelé  la  spécialisation  des 
eaux  minérales. 

Aussi  toute  l’étude  pratique  des  eaux  minérales 
dérive-t-elle  de  leur  classification  et  de  leur  spéciali- 
sation. Aussi  la  classification  chimique  se  trouve-t-elle 
par  le  fait  une  véritable  classification  thérapeutique. 

La  classification  est  basée  sur  la  prédominance  d’un 
principe  chimique,  c'est-à-dire  d’un  sel;  et  comme 
c’est  principalement  de  la  qualité  de  l’acide  que  dé- 
rive la  caractéristique  chimique  et  thérapeutique  d’un 
sel,  c’est  sur  la  considération  des  acides  que  sont 
établies  les  classes  d’eaux  minérales. 

C'est  ainsi  qu’on  a constitué  les  classes  suivantes  : 
sulfurées,  chlorurées,  bicarbonatées  et  sulfatées. 

La  prédominance  relative  des  bases  sert  à établir 
des  divisions  dans  les  classes.  Ces  bases  prédomi- 
nantes sont  toujours  ou  la  soude  ou  la  chaux,  excep- 
tionnellement la  magnésie  qui  accompagne  habi- 
tuellement la  chaux. 

Il  y a donc  des  eaux  sodiques,  et  des  eaux  calciques 
ou  magnésiques,  ce  que  l’on  appelait  autrefois  eaux  à 
bases  alcalines  et  à bases  terreuses.  Mais  comme  il  est 
des  eaux  où  il  est  impossible  de  reconnaître  une  pré- 
dominance formelle,  soit  des  unes,  soit  des  autres,  il 
y a lieu  de  constituer  des  divisions  d’eaux  mixtes , 
c’est-à-dire  à bases  sodiques  et  terreuses,  sensible- 
ment égales.  . 

Mais  celte  dernière  circonstance  se  remarque  éga- 
lement pour  les  acides.  Il  est  certaines  eaux  minérales 
qui  présentent  plusieurs  acides  prédominants  : ainsi 
des  chlorures  et  des  sulfates,  des  bicarbonates  et  des 
chlorures.  Il  convient  donc  d’en  faire  des  classes  dis- 
tinctes, en  réservant  le  nom  de  familles  aux  grands 
types  formés  par  les  anciennes  classes,  les  sulfurées, 
les  chlorurées,  les  bicarbonatées  et  les  sulfatées. 
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Le  nombre  des  classes  déterminées  par  la  nouvelle 
nomenclature  se  trouve  donc  notablement  accru,  ce 
qui  ajoute  à la  clarté  de  la  spécialisation  thérapeu- 
tique, tout  en  respectant  les  groupes  essentiels  cons- 
titués par  les  anciennes  classes,  auxquels  je  donne  le 
nom  de  familles. 

11  ne  faut  pas  entendre  exclusivement  par  prédo- 
minance le  chiffre  brut  fourni  par  l’analyse  chi- 
mique. 11  convient  encore  d’avoir  égard  à la  prédomi- 
nance thérapeutique. 

C’est  ce  qui  a lieu  pour  les  eaux  sulfurées,  dans  les- 
quelles les  sulfures  existent  toujours  en  proportion 
inférieure,  tout  en  imprimant  aux  eaux  de  cette  fa- 
mille une  caractéristique  chimique  et  thérapeutique 
des  mieux  déterminées. 

C’est  ainsi  encore  que  l’on  reconnaît  une  classe 
d’eaux  ferrugineuses,  bien  que  le  fer  existe  toujours 
en  proportion  secondaire,  et  surtout  qu’il  n’existe 
qu’à  l’état  de  base.  Aussi  les  ferrugineuses  ne  forment- 
elles  qu’une  classe  bâtarde  : nous  reviendrons  sur  ce 
sujet,  quand  nous  serons  arrivés  à cette  classe  spéciale. 

Enfin,  il  est  des  eaux  minérales  si  faiblement  miné- 
ralisées qu’elles  n’offrent  en  réalité  aucun  principe 
prédominant,  et  que  l’on  ne  sait  à quelle  classe  les 
rattacher.  Ce  n’est  que  par  des  procédés  arbitraires  ou 
des  vues  toutes  de  convention  qu’on  était  parvenu  à 
les  faire  entrer  dans  telle  ou  telle  classe  déterminée. 
Les  Allemands  les  avaient  désignées  du  nom  d’eaux 
indifférentes , dénomination  impropre,  puisqu’elles 
sont  loin  d’être  indifférentes  dans  leurs  applications. 
J en  dirai  autant  du  mot  inermes , proposé  par  le  pro- 
fesseur Crublcr.  Quant  à celui  d'amétal  tiques,  employé 
par  Rotureau,  on  doit  lui  objecter  qu’il  n’y  a que  l’eau 
distillée  qui  soit  amétallique. 

J ai  formé  de  ces  eaux  une  famille  particulière  sous 
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la  dénomination  d’eaux  indéterminées,  ce  qui  exprime 
un  fait  vrai  à la  fois  au  point  de  vue  chimique,  puis- 
qu’il est  impossible  de  les  rattacher  à aucune  des 
classes  chimiques  déterminées,  et  au  point  de  vue 
thérapeutique,  puisqu’il  est  impossible  de  déduire 
de  leur  constitution  aucune  application  déterminée. 

Cette  famille  des  indéterminées  comprend  elle- 
même  deux  classes  : 1°  les  eaux  thermales  simples,  qui 
la  représentent  essentiellement;  2°  les  eau \ faiblement 
minéralisées  : celles-ci  sont  des  eaux  douées  de  pro- 
priétés toutes  spéciales,  et  de  circonstances  de  consti- 
tution lesquelles,  quelque  peu  accusées  qu’elles  soient, 
suffisent  pour  les  distinguer  des  précédentes,  sans 
être  propres  cependant  à les  rattacher  aux  autres 
familles  d’eaux  minérales  : ainsi  les  eaux  du  Mont- 
Dore,  d’Évian,  etc. 

Tels  sont  les  principes  qui  ont  présidé  à la  classifi- 
cation nouvelle  dont  je  reproduis  le  tableau. 

CLASSIFICATION  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Famille  des  sulfurées. 

(Une  classe.) 

Sulfurées.  — irc  division,  sulfurées  sodiques. 

sulfurées  calciques. 

Famille  des  chlorurées. 

(4  classes.) 

1»°  classe.  — Chlorurées  sodiques. 

2°  classe.  — Chlorurées  sulfurées. 

3e  classe.  — Chlorurées  bicarbonatées. 

4e  classe.  — Chlorurées  sulfatées. 

Famille  des  bicarbonatées. 

(4  classes.) 

classe.  — Bicarbonatées.  — lro  division,  bicarbonatées  sodiques. 

2°  division,  bicarbonatées  calciques. 
3°  division,  bicarbonatées  mixtes. 
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2"  classe.  — Bicarbonatées  chlorurées. 

3e  classe.  — Bicarbonatées  sulfatées. 

4e  classe.  — Bicarbonatées  sulfatées,  chlorurées. 

Famille  des  sulfatées. 

(Une  classe.) 

Sulfatées.  — Ire  division,  sulfatées  sodiques. 

2e  division,  sulfatées  calciques. 

3'  division,  sulfatées  mixtes. 

4e  division,  sulfatées  mngnésiques. 

Famille  des  indéterminées. 

(2  classes.) 

1 r‘  classe.  — Eaux  thermales  simples. 

2*  classe.  — Eaux  faiblement  minéralisées. 

(Classe  supplémentaire.) 

Eaux  ferrugineuses. 

Il  se  rattache  à la  classification  des  eaux  minérales, 
telle  qu’elle  vient  d etre  exposée,  un  ordre  de  consi- 
dérations très-important.  C’est  que,  à mesure  que  l’on 
descend  de  la  première  famille,  sulfurées,  à la  der- 
nière, indéterminées,  on  voit  leur  caractérisation 
s’amoindrir  et  leur  portée  thérapeutique  s’affaiblir. 
De  même,  à mesure  que  dans  chaque  classe  on  va  des 
divisions  sodiques  aux  divisions  calciques  ou  mixtes, 
on  voit  leurs  applications  obéir  à des  indications 
moins  déterminées,  et  présenter  des  actions  moins 
énergiques. 

Ces  considérations,  rapprochées  de  celles  qui  se 
rattachent  à la  spécialisation  des  eaux  minérales,  nous 
- autorisent  à considérer  cette  classification  comme 

naturelle. 
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TROISIÈME  LEÇON 

MODES  d’administration  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Les  eaux  minérales  sont  administrées  en  bains  et 
en  boissons , et  sous  diverses  formes  qu’on  peut  appe- 
ler accessoires. 

Le  bain  est  le  mode  essentiel  d’administration  des 
eaux  minérales  : c’est  le  seul  qui  fût  en  usage  chez 
les  anciens.  Il  est  des  eaux  minérales  qui  sont  em- 
ployées exclusivement  ou  à peu  près  exclusivement  en 
bains,  Néris,  Plombières,  Aix  (Provence).  Ce  sont  des 
eaux  de  faible  minéralisation,  d’une  tkermalité  effec- 
tive, généralement  élevée,  .et  assez  abondantes  pour 
se  prêter  largement  aux  usages  balnéaires. 

Le  bain  thermal  le  plus  parfait  est  celui  qui  se  prend 
à eau  courante,  à la  température  native,  et  par  consé-s 
quent  dans  une  eau  à température  moyenne,  entre  28v 
et  36°.  La  durée  du  bain  devra  être  soigneusement 
limitée,  si  l’on  a affaire  à de  hautes  thermalités,  comme 
le  Mont  Dore,  ou  à des  eaux  très-minéralisées,  comme 
Salins,  Balaruc,  ou  très- actives,  comme  certaines 
sources  de  Luchon  ou  Cauterets,  ou  dans  certaines: 
conditions  pathologiques.  Mais  je  puis  affirmer  que  la 
longue  durée  du  bain  d’eau  minérale  est  d’une  grande 
efficacité,  et  que,  s’il  faut  réduire  à un  quart  d’heure . 
les  bains  très-chauds  du  Mont-Dore,  on  peut  restei 
des  journées  entières  dans  les  bains  tempérés  ou  re- 
froidis de  Loesche  ou  de  Néris.  La  piscine,  qui  penne!  ■: 
l’exercice  dans  le  bain,  et  se  prête  seule  à la  proion-  « 
gation  de  celui-ci,  est  le  meilleur  mode  balnéaire. 

Les  eaux  minérales  sont  généralement  prises  er 
boisson  comme  en  bains;  cependant  leur  usage  in- 
terne tient  moins  de  place  que  ces  derniers  dans  h i 
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médication  thermale , bien  qu’il  n’offre  pas  moins 
d’importance.  Celles  des  eaux  près  desquelles  il  do- 
mine sont  généralement  d’une  minéralisation  notable 
et  douées  de  propriétés  médicamenteuses  déterminées. 
Il  est  impossible  de  présenter  aucune  généralité  à ce 
sujet.  La  manière  d’administrer  l’eau  minérale  dépend 
nécessairement  de  la  nature  et  de  la  proportion  de  la 
minéralisation,  de  la  maladie  à laquelle  on  l’adresse, 
de  l’indication  qu’on  se  propose  de  remplir,  bien  qu’il 
y ait  des  circonstances  où  l’eau  froide  soit  préférable, 
ou  bien  se  trouve  seule  tolérée,  on  peut  dire  qu’une 
température  rapprochée  de  celle  du  sang  est  celle  qui 
présente  les  meilleures  applications.  Les  températures 
qui  dépassent  celle-ci  sont  ou  nuisibles,  ou  au  moins 
incommodes.  Quant  à la  dose,  il  importe  d’y  apporter 
une  grande  circonspection,  et  de  savoir  que  tous  les 
malades,  et  quelquefois  les  médecins  eux-mêmes,  ont 
une  tendance  à élever  les  doses  au-delà  de  ce  que  la 
nécessité  exige  ou  de  ce  que  commande  la  prudence. 

Les  douches  et  les  inhalations  ne  sont  que  des  mo- 
des accessoires  d’administration  des  eaux  minérales, 
bien  que  dans  certaines  circonstances  il  leur  revienne 
une  part  très-importante  dans  la  médication. 

L’emploi  des  douches  dépend  beaucoup  plus  de  l’in- 
dication à remplir  que  de  la  qualité  de  l’eau  qui  les 
fournit;  et  la  percussion  comme  la  température  jouent 
à leur  sujet  un  rôle  beaucoup  plus  considérable 
que  la  composition  de  l’eau  minérale.  On  distinguera 
les  douches  locales  que  j’appelle  résolutives , lesquelles 
sont  adressées  à un  organe  malade,  et  les  douches 
générales,  que  je  nomme  révulsives,  faute  d’une  ex- 
pression plus  précise,  et  qui  sont  destinées  à agir  sur 
l’ensemble  deTéconomic. 

On  fait  usage  également  de  douches  rectales,  ou 
simplement  anales,  dites  ascendantes , lesquelles  peu- 
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vent  être  utilisées  comme  évacuantes,  résolutives  ou 
révulsives.  Les  douches  vaginales  ne  doivent  être  em- 
ployées qu’avec  infiniment  de  prudence,  et  leur  usage 
doit  être  soumis  à des  restrictions  qui  en  limitent  sin- 
gulièrement les  applications  légitimes.  Les  simples 
irrigations  vaginales  sont  d’un  usage  beaucoup  plus 
général  et  plus  inoffensif.  Pour  ces  dernières  douches, 
la  qualité  de  l’eau  minérale  a une  valeur  beaucoup 
plus  effective  que  pour  ce  qui  concerne  les  douches 
externes  ou  à percussion,  et  la  température  doit  être 
l’objet  d’une  attention  toute  particulière. 

L 'inhalation  est  un  mode  accessoire  d’administra- 
tion des  eaux  minérales  très-intéressant.  Elle  a pour 
objet  d’introduire  dans  l’appareil  pulmonaire  ou  des 
vapeurs  ou  des  gaz  distincts.  C’est  principalement  près 
des  eaux  sulfureuses  que  l’on  fait  usage  des  inhala- 
tions. Cependant  elles  sont  encore  mises  en  pratique 
près  d’eaux  minérales  différentes,  telles  que  le  Mont- 
Dore,  Royat,  etc.  Dans  les  eaux  sulfureuses,  qui  déga- 
gent de  l’hydrogène  sulfuré  au  contact  de  l’air,  l’inha- 
lation spontanée  de  ce  dernier  se  trouve  inséparable 
de  tous  les  modes  d’administration  de  ces  eaux,  in- 
ternes ou  externes.  Mais  l’inhalation  y est  encore  pra- 
tiquée méthodiquement,  en  faisant  respirer  ou  des 
vapeurs  des  eaux  thermales  mêlées  naturellement 
d’hydrogène  sulfuré,  ou  ce  gaz  isolé,  après  qu’on  en  a 
activé  le  dégagement  par  le  brisement  de  l’eau  miné- 
rale. 

La  pulvérisation,  introduite  dans  la  pratique  ther- 
male par  M.  Sales  Girons,  a pour  but  de  faire  inhaler 
l’eau  minérale  elle-même,  dans  son  intégrité,  sous 
forme  dépoussière  très-dense  ou  de  fumée.  Mais  comme 
l’eau  pulvérisée  ne  pénètre  que  très-imparfaitement 
dans  les  canaux  bronchiques,  il  faut  la  réserver  pour 
les  applications  qui  s’adressent  aux  premières  voies 
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respiratoires,  et  employer  les  gaz  et  les  vapeurs  pour 
les  applications  plus  profondes. 

Les  meilleurs  modes  d’inhalation  sont  ceux  qui 
permettent  d’aspirer  les  gaz  ou  les  vapeurs  sans  être 
plongé' dans  un  milieu  humide,  qui  transforme  en 
étuve  la  salle  d’inhalation. 

On  emploie  dans  certaines  circonstances,  notam- 
ment dans  le  rhumatisme,  l’arthrite  noueuse,  de 
vieux  traumatismes,  ou  des  atonies  profondes,  les 
boues  minérales.  Ce  sont  des  terres  délayées  par  cer- 
taines eaux  minérales,  et  imprégnées  de  principes 
gazeux  et  salins.  On  y rencontre  généralement  des 
sels  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer,  et  de  l’hydrogène 
sulfuré  provenant  de  la  décomposition  de  sulfates.  La 
formation  de  ces  boues  thérapeutiques  paraît  plutôt 
I favorisée  par  la  nature  particulière  du  sol  que  dépen- 
dante de  la  constitution  des  eaux  qui  le  pénètrent. 

Je  dois  encore  une  mention  au  gaz  carbonique  qui, 
près  des  sources  chargées  de  ce  principe,  peut  être 
employé  en  inhalations,  en  bains  et  en  injections.  Ce 
mode  de  traitement,  employé  d’abord  à St-Alban,  se 
trouve  très-complètement  installé  à Vichy,  également 
àSt-Nectaire.  Les  bains  me  paraissent  la  partie  la  plus 
intéressante  de  cette  médication.  Le  gaz  carbonique, 
sous  cette  forme,  agit  à la  fois  comme  sédatif  de  la 
douleur  et  comme  stimulant  de  l’innervation,  et  très- 
particulièrement  de  la  calorification.  Son  action  sem- 
ble s’adresser  spécialement  au  réseau  d’expansion 
nerveuse  et  capillaire  sous-cutané.  Les  névroses  dou- 
loureuses, les  perversions  du  mouvement,  les  atonies 
et  les  refroidissements  sont  les  cas  où  les  bains  de  gaz 
carbonique  sont  le  mieux  indiqués. 
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QUATRIÈME  LEÇON 

ACTIONS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA 
MÉDICATION  THERMALE. 

La  seconde  partie  de  ce  cours  aura  pour  sujet  les 
applications  de  la  médication  thermale  au  traitement 
des  maladies  chroniques.  Mais  l’étude  des  différentes 
classes  d’eaux  minérales  ne  saurait  se  séparer  de 
l’examen  des  propriétés  qui  leur  sont  attribuées  : 
nous  allons  nous  arrêter  sur  ce  dernier  sujet. 

Les  applications  médicales  des  eaux  minérales  sont 
très-étendues.  On  sait  qu’elles  sont  absolument  étran- 
gères au  traitement  des  maladies  aiguës  : mais  on 
peut  dire  qu’il  est  peu  de  maladies  chroniques  dans 
lesquelles  elles  ne  puissent  intervenir,  au  moins  avec 
quelque  utilité. 

Je  rappellerai  ce  que  j’ai  déjà  indiqué  dans  les  pré- 
liminaires. Les  eaux  minérales  trouvent  à s’appli- 
quer : 1°  à des  maladies  diathésiques  déterminées; 
2°  à des  états  constitutionnels  moins  bien  définis,  et 
qui  peuvent  même  se  trouver  sur  la  limite  de  la  pa- 
thologie; 3°  à des  maladies  d’organes  ou  d’appareils 
qui  se  rattachent  en  général  d’une  manière  plus  ou 
moins  manifeste  aux  états  constitutionnels  ou  diathé- 
siques auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  ou  bien  à 
de  certaines  conditions  de  la  circulation  abdominale, 
que  l’on  appelle  pléthore  ou  vénosité  abdominale,  et 
sur  lesquelles  j’aurai  à appeler  ultérieurement  votre  1 
attention. 

Si  nous  essayons  maintenant  de  nous  rendre  compte 
des  caractères  qui  peuvent  être  assignés  à la  médica- 
tion thermale,  c’est-à-dire  des  propriétés  physiolo-  | 
giques  et  thérapeutiques  des  eaux  minérales,  nous 
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allons  nous  trouver  en  l'ace  de  difficultés  singulières. 

Lorsqu’on  prétend  étudier  les  propriétés  physiolo- 
giques ou  thérapeutiques  d’un  agent  médicamenteux, 
on  le  prend  et  on  l’applique  dans  le  plus  grand  état 
de  simplicité  possible.  Or  voici  ce  que  nous  trouvons 
devant  nous. 

Une  eau  minérale  est  un  composé  de  principes 
multiples,  et  doués  de  propriétés  distinctes,  que  l’a- 
nalyse met  sous  nos  yeux.  Quelle  part  faire  à chacun 
de  ces  principes?  Si  vous  les  isolez  par  l'expérimen- 
tation, comme  par  la  pensée,  vous  n’aurez  plus  affaire 
à une  eau  minérale. 

Car  il  importe  de  se  pénétrer  de  ce  grand  principe 
d’hydrologie  médicale  : qu’une  eau  minérale  n’est  ce 
qu’elle  est  que  par  le  rapprochement  de  tous  les  prin- 
cipes qui  la  constituent.  Vous  ne  devez,  ni  dans  la 
théorie,  ni  dans  l’expérimentation,  faire  abstraction 
du  moindre  de  ces  principes.  Il  faut  prendre  garde  en 
effet  que,  en  envisageant  isolément  chacun  des  corps 
chimiques  qui  entrent  dans  la  composition  d’une  eau 
minérale,  on  n’arrive  à des  attributions  étrangères  à 
celles  qui  appartiennent  en  réalité  à leur  rapproche- 
ment. 

On  ne  peut  nier  cependant  qu’il  n’v  en  ait  un  cer- 
tain nombre  dont  l’action  propre  se  détache  assez  net- 
tement de  l’ensemble.  Il  est  certain  que  les  sulfurées, 
les  bicarbonatées  sodiques , les  chlorurées,  doivent 
aux  sulfures,  aux  bicarbonates  et  aux  chlorures  qui 
y dominent,  et  quelquefois  pour  ces  dernières  en  pro- 
portions massives,  des  proportions  déterminées.  Néan- 
moins ce  serait  une  erreur  d identifier  l’action  de  ces 
eaux  minérales  avec  celle  des  chlorures,  des  bicarbo- 
nates ou  des  sulfures  eux-mêmes,  pris  isolément.  On 
peut  encore  en  détacher  l’action  de  l’hydrogène  sul- 
furé, ou  celle  de  l’acide  carbonique,  qui  s’en  séparent 
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si  licitement.  Mais  ccs  principes  ne  représentent  cer- 
tainement, ces  derniers  surtout,  qu’une  partie  res- 
treinte de  l’action  des  eaux  qui  les  possèdent.  L’action 
du  fer  est  distincte.  Celle  de  l’arsenic  peut  se  retrouver 
dans  certaines  applications  aux  dermatoses  et  aux 
lièvres  intermittentes.  L’action  laxative  des  sulfates 
sodiques  et  des  bases  magnésiques  se  laisse  également 
discerner.  L’attraction  ingénieusement  signalée  par 
Gubler,  que  les  matériaux  propres  de  l’organisme 
exerceraient  sur  les  matériaux  similaires  introduits 
par  la  thérapeutique  (ajoutons  par  l’alimentation) , 
peut  trouver  ici  d’intéressantes  applications.  Et  cette 
remarque  de  Fourcroy,  que  les  sels  de  soude  sont 
mieux  tolérés  que  les  sels  de  potasse  parce  que  la 
soude  est  partout  répandue  dans  l’organisme,  pourrait 
nous  conduire  à expliquer  la  suprématie  des  eaux  à 
bases  sodiques  prédominantes. 

En  résumé  il  faut  apporter  infiniment  de  réserve 
dans  l’analyse  thérapeutique  des  eaux  minérales.  Il  faut 
considérer  encore  les  imperfections  de  l’analyse  chi- 
mique sur  laquelle  nous  viendrions  à baser  nos  dé- 
ductions. Il  y a quarante  ans,  on  ne  soupçonnait  pas 
l’existence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales.  Qu’y-a- 
t-il  en  elles  que  nous  ignorons  encore?  On  y a récem- 
ment découvert  le  rubidium  et  le  cæsium.  Que  nous 
reste-t-il  encore  à y découvrir?  Quelle  analyse  rigou- 
reuse pouvons-nous  baser  sur  la  constitution  chimique 
des  eaux  minérales,  tant  que  nous  pouvons  supposer 
qu’il  nous  reste  encore  quelque  chose  à y découvrir? 
D’ailleurs  il  est  impossible  de  pratiquer  les  eaux  miné- 
rales sans  se  convaincre  qu’il  y a dans  leur  mode 
d’action  bien  des  choses  qui  nous  échappent.  Est-ce 
l’électricité  (Scoutetten),  sur  laquelle  je  ne  m’arrêterai 
pas,  parce  que  je  ne  saisis  pas  sous  quelle  forme 
j’arriverais  à présenter  quelque  détermination  à son 
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sujet?  Le  fait  que  les  eaux  minérales  produisent  de 
l’électricité,  appréciable  à l’électromètre,  est  une  con- 
séquence, facile  à prévoir,  de  leur  état  d’instabilité 
chimique.  Le  fait  de  la  sensibilité  de  l’organisme  à 
cette  électricité  ne  saurait  nous  avancer  en  rien  tou- 
chant l’action  thérapeutique  spéciale  des  différentes 
eaux  minérales. 

Si,  laissant  la  considération  intrinsèque  des  eaux 
minérales,  nous  abordons  leur  pratique,  nous  trou- 
vons de  nouveaux  sujets  de  confusion  : d’abord  l’eau 
qui  leur  sert  d’excipient,  et  la  température.  Nous 
avons  affaire  à des  boissons  ou  chaudes,  ou  tièdes, 
ou  froides,  et  qui  n’agissent  pas  seulement  par  leur 
qualité,  mais  encore  par  leur  quantité;  à des  bains 
que  nous  pouvons  expérimentalement  maintenir  à 
la  température  indifférente  , mais  que  la  pratique 
nous  impose  à des  températures  supérieures  ou  infé- 
rieures. Nous  ne  pouvons  faire  abstraction  des  moyens 
accessoires,  des  douches  en  particulier,  dont  la  parti- 
cipation est  souvent  indispensable.  Ce  n’est  pas  tout 
encore  : la  pratique  des  eaux  minérales  exerce  des 
actions  hygiéniques  considérables,  l’éloignement,  la 
vie  différente,  le  climat,  l’altitude,  etc.,  dont  il  est 
nécessaire  de  tenir  grand  compte. 

Je  m’étends  sur  ce  sujet,  tout  en  l’abrégeant  encore 
beaucoup,  parce  qu’il  me  permet  de  mettre  sous  les 
yeux  tout  un  côté  du  tableau  de  la  médication  ther- 
male. Qu’en  conclurons-nous?  je  n’entends  pas  dire 
que  de  patientes  observations  ne  puissent  parvenir  à 
certaines  déterminations  plus  ou  moins  manifestes. 
Mais  je  prétends  que  nous  ne  pouvons  ici,  sans  danger 
de  nous  égarer,  nous  abandonner  sur  un  pareil  ter- 
rain. Nous  resterons  sur  celui  de  la  clinique.  J’expo- 
serai donc  simplement  ce  que  l’on  obtient  des  eaux 
minérales. 
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Lorsqu’un  traitement  thermal  est  appliqué  d’une 
façon  opportune  et  méthodique,  voici  ce  qu’on  ob- 
serve : l’appétit  se  développe , la  digestion  s’opère 
plus  facilement , les  fonctions  de  la  peau  s’animent, 
la  circulation  s’exerce  avec  plus  de  liberté,  les  secré- 
tions glandulaires  s’activent,  des  phénomènes  hémor- 
rhoïdaircs  tendent  à se  développer,  les  règles  apparais- 
sent ou  se  montrent  plus  abondantes,  la  caloricité 
s’accroît,  les  forces  s’améliorent,  les  facultés  affectives 
s’épanouissent. 

Cet  ensemble  de  phénomènes,  qui  comprend  la  sti- 
mulation générale  des  fonctions,  et  entraîne  une  re- 
constitution définitive  de  l’organisme,  est  l’expression 
de  l’action  du  traitement  thermal  sur  la  partie  saine 
du  système.  C’est  le  propre  de  l’ensemble  des  eaux 
minérales,  administrées  dans  les  conditions  que  j’ai 
dites  plus  haut,  aussi  bien  des  plus  minéralisées  et 
des  plus  significatives  que  de  celles  dont  la  minéra- 
lisation négative  et  les  indications  apparentes  ne  sem- 
blent tendre  qu’à  des  actions  purement  sédatives. 

Mais  les  eaux  minérales  agissent  encore  directe- 
ment sur  les  organes  malades.  C’est  ainsi  que  par  la 
pénétration  de  leurs  principes  au  plus  intime  de  la 
circulation  et  de  la  nutrition,  elles  aident  immédia- 
tement à la  résolution  des  engorgements  et  des  tu- 
meurs. 

C’est  ainsi  que,  par  des  stimulations  directes,  elles 
substituent  à des  irritations  anciennes,  des  irritations 
différentes  et  salutaires.  C’est  ainsi  encore  qu’en 
activant  d’une  manière  particulière  les  sécrétions  in- 
testinales , rénales  ou  cutanées,  elles  exercent  des 
révulsions  par  l’action  purgative,  diurétique  ou  su- 
dorale. 

Mais  ces  actions  reconstituantes,  résolutives,  subs- 
titutives, révulsives,  ne  représentent  encore,  à propre- 


41 


ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

nient  parler,  que  des  médications  symptomatiques, 
suffisantes  pour  des  troubles  superficiels  ou  éventuels 
de  l’organisme,  dépendant  de  causes  hygiéniques, 
mais  insuffisantes  s’il  s’agit  de  troubles  profonds  prove- 
nant de  causes  diathésiques.  Le  caractère  capital  des 
eaux  minérales  est  de  représenter  une  médication 
altérante,  c’est-à-dire  une  médication  douée  de  ces 
propriétés  essentielles  en  vertu  desquelles  un  médi- 
cament ou  une  médication  change  la  manière  d’être 
de  l’organisme,  en  s’adressant  aux  phénomènes  inti- 
mes de  la  nutrition. 

Le  propre  de  la  médication  altérante  est  de  ne  se 
traduire  que  par  ses  effets  curatifs,  et  non  point  par 
des  modifications  physiologiques  saisissahles,  telles  que 
dans  la  substitution,  la  dérivation,  la  révulsion.  Je  ne 
nie  pas  que  ces  dernières  puissent,  dans  bien  des 
circonstances,  intervenir  utilement,  et  je  ne  prétends 
pas  rejeter  tout  ce  que  Bordeu  avait  exprimé  au  sujet 
de  l’action  substitutive,  dans  laquelle  il  semblait  voir 
la  formule  de  la  thérapeutique  thermale.  Mais  je  con- 
sidère que  l’action  essentielle  des  eaux  minérales  est 
de  celles  qui  s’exercent  en  silence,  dans  le  milieu  mo- 
léculaire où  s’effectuent,  hors  de  notre  portée,  les 
échanges  chimiques  et  dynamiques,  et  qu’elle  est 
d’autant  plus  vraie  et  plus  parfaite  qu’elle  sollicite  le 
moins  d’expressions  physiologiques  ou  pathogéné- 
tiques. 

Il  faut  sans  doute  que  ces  considérations  soient 
prises  dans  un  sens  très-général.  La  médication  ther- 
male n’est  pas  une  : elle  se  compose  d’éléments  trop 
multipliés  pour  que  des  actions  thérapeutiques  de 
formes  très-variées  n’y  tiennent  une  place.  Mais  ce 
qu’il  importait  ici,  c’était  de  présenter  un  tableau 
fidèle  de  l’ensemble  de  cette  médication. 

Toutes  ces  actions,  altérantes,  reconstituantes,  subs- 
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titutives,  révulsives,  aboutissent  à des  actions  spéciales 
qui  se  partagent  entre  les  divers  groupes  d’après  l’a- 
nalogie de  composition  des  eaux  minérales. 

C’est  là  ce  qui  constitue  la  spécialisation  d’action 
des  eaux  minérales,  spécialisation  qui,  en  dehors  des 
attributions  propres  à chaque  eau  minérale,  marque 
d’un  caractère  significatif  chacune  des  classes  que 
nous  avons  établies. 

Comme  je  l’ai  déjà  exprimé,  de  même  que  la  con- 
naissance des  eaux  minérales  elles-mêmes  est  tout 
entière  basée  sur  la  classification,  la  connaissance  de 
leurs  applications  est  tout  entière  basée  sur  la  spécia- 
lisation. Celle-ci  fournit  en  quelque  sorte  la  preuve 
de  la  légitimité  de  la  classification,  en  lui  assignant 
les  caractères  d’une  méthode  naturelle  et  pratique. 

Le  tableau  suivant  reproduira  la  formule  de  ces 
spécialisations.  Cependant,  quelque  exactes  que  soient 
ces  dernières,  il  faut  pénétrer  plus  avant  dans  l’étude 
des  eaux  minérales  pour  en  posséder  toutes  les  applica- 
tions ; car  la  nature  ne  se  plie  pas  précisément  à nos 
méthodes,  et  celles-ci  ne  sauraient  prévoir  toutes  les 
circonstances  qui  peuvent  présider  à des  actions  dont 
les  éléments  sont  singulièrement  complexes,  et  échap- 
pent souvent  à toute  analyse. 

SPÉCIALISATION  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Famille  des  sulfurées. 

Sulfurées  sadiques  et  calciques. 

Applications  spéciales.  — Herpétisme,  dermatoses,  catarrhes  des  voies 
respiratoires. 

Applications  communes.  — Lymphatisme,  rhumatisme,  chlorose,  sy- 
philis, scrofule. 

Applications  secondaires.  — Maladies  chirurgicales,  métrile  chronique, 
catarrhes  de  l’appareil  urinaire,  dyspepsie. 


SPÉCIALISATION 
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Famille  des  chlorurées. 

Chlorurées  sodtques. 

Applications  spéciales.  — Scrofule,  lymphatisme. 

Applications  communes.  — Rhumatisme,  paralysie,  maladies  chirur- 
gicales, hémorrhoïdes,  (pléthore  abdominale). 

Applications  secondaires.  — Dermatoses,  hypochondrie,  syphilis,  dys- 
pepsie. 

Chlorurées  sulfurées. 

Applications  communes  aux  chlorurées  et  aux  sulfurées,  plus  particu- 
lièrement : scrofule,  dermatoses,  rhumatisme. 

Chlorurées  licarbonalées. 

Applications  des  chlorurées  sodiques. 

Chlorurées  sulfatées. 

Particulièrement  les  dermatoses. 

Famille  dea  bicarbonatées. 

Bicarbonatées  sodiques. 

Applications  spéciales.  — Diathèse  urique  (goutte,  gravelle  urique), 
obésité,  diabète.  Maladies  du  foie.  Engorgements  abdominaux. 
Applications  communes.  — Dermatoses,  rhumatisme,  métrile  chro- 
nique. 

Bicarbonatées  calciques  et  mixtes. 

Dyspepsie.  Eaux  digestives  ou  de  table. 

Bicarbonatées  chlorurées. 

Applications  affaiblies  des  bicarbonatées  sodiques  et  des  chlorurées 
sodiques. 

Bicarbonatées  sulfatées. 

Maladies  catarrhales  de  l’appareil  urinaire,  dyspepsie. 

Bicarbonatées  sulfatées  et  chlorurées. 

Applications  des  bicarbonatées  sodiques,  avec  addition  de  propriétés 
laxatives. 

Famille  des  sulfatées. 

Sulfatées  sodiques. 

Laxatives. 

Sulfatées  calciques  et  mixtes. 

Applications  analogues  à celles  des  eaux  indéterminées  (eaux  ther- 
males simples). 

Sulfatées  magnétiques. 

Laxatives. 
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Famille  des  Indéterminées. 

Eaux  thermales  simples. 

Applications  spéciales.  — Névroses  généralisées,  névralgies,  rhuma- 
tisme, dermatoses,  métrite  chronique. 

Applications  communes.  — Prédominance  névrosique. 

Eaux  faiblement  minéralisées. 

Applications  diverses.  — Maladies  de  l’appareil  respiratoire,  derma- 
toses, rhumatisme,  dyspepsie. 

Eaux  ferrugineuses. 

Anémie,  chlorose. 


CINQUIÈME  LEÇON 


Famille  «les  sulfurées. 

UNE  CLASSE 

Sulfurées. 

2 Divisions  : Sulfurées  sodiques,  sulfurées  calciques. 

Celle  famille,  caractérisée  par  la  prédominance  (re- 
lative) des  sulfures,  ne  comprend  qu’une  classe,  dans 
laquelle  nous  rencontrons  deux  divisions  : 1°  sulfurées 
sodiques;  2°  sulfurées  calciques. 

lre  Division.  — Sulfurées  sodiques. 

Luchon  ; Ax  ; Cauterets;  Bonnes;  Barégcs;  Eaux- 
Cliaudes;  Saint-Sauveur;  Amélie;  le  Yernet;  Molitg; 
La  Preste;  Bagnols;  Saint-Honoré;  Aix  ; Marlioz. 

Les  sulfurées  sodiques  appartiennent  presque  ex- 
clusivement à la  région  pyrénéenne,  où  elles  forment 
un  groupe  considérable. 

Ce  sont  des  eaux  primitives,  la  plupart  d’une  haute 
thermalité,  un  grand  nombre  dépassant  50  et  même 
60°,  généralement  très-abondantes,  et  groupant  dans 
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quelques  stations  des  sources  singulièrement  multi- 
pliées. 

Elles  sont  toujours  très- faiblement  minéralisées, 
de  0 g,  4o  à 0 g,  30.  Cependant,  à côté  des  sulfures, 
dont  le  chiffre  est  quelquefois  inférieur,  on  y rencon- 
tre généralement  des  chlorures,  des  silicates,  des 
sulfates,  des  carbonates;  à côté  de  la  soude,  on  y ren- 
contre de  la  chaux,  de  la  magnésie,  du  fer,  de  la  po- 
tasse et  de  l’alumine. 

Elles  dégagent  de  l’azote  en  grande  quantité  ; de  l’a- 
cide carbonique  à peine,  et  de  l’hydrogène  sulfuré  ; 
la  plupart  très-riches  en  matières  organiques. 

Il  est  des  eaux  fixes  et  des  eaux  altérables.  Les  sul- 
furées s.  nous  offrent  le  type  des  eaux  altérables.  Elles 
s’altèrent  au  contact  de  l’air  avec  une  telle  rapidité 
qu’ellesne  peuvent  être  saisies  dans  leur  intégrité.  Elles 
rencontrent  des  éléments  d’altération  en  elles-mêmes 
(eau  et  silice),  et  dans  l’air  (oxygène  et  acide  carbo- 
nique). 

La  constitution  propre  des  sulfurées  s.  et  les  phéno- 
mènes auxquels  elles  donnent  lieu  soulèvent  des  pro- 
blèmes de  chimie  qui  ont  exercé  la  sagacité  des  chi- 
mistes les  plus  autorisés,  sans  être  résolus,  et  dont 
nous  ne  rencontrerons  pas  les  analogues  dans  les  au- 
tres familles  d’eaux  minérales.  Je  m’efforcerai  de  don- 
ner une  idée  aussi  claire  que  possible  de  cette  cons- 
titution singulière  , véritablement  protéique  , qui 
change  à chaque  instant  le  médicament  qu’on  a sous 
les  yeux,  et  qui  diffère,  non-seulement  d’une  station 
à 1 autre,  mais,  dans  une  même  station,  d’une  source 
à la  source  la  plus  rapprochée. 

Parmi  les  corps  divers  qui  existent  dans  ces  eaux, 
et  que  j’ai  énumérés,  l’attention  doit  se  porter  spécia- 
lement : 1°  sur  le  principe  essentiel  de  ces  eaux, 
sulfure  de  sodium;  2°  sur  la  silice  qu’elles  ont  cm- 
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pruntée  aux  terrains  primitifs  dont  elles  émanent; 
3°  sur  le  carbonate  de  soude  (dont  la  proportion  et  le 
rôle  paraissent  très-faibles);  4°  en  outre  sur  l’oxygène 
et  5°  l’acide  carbonique  qu’elles  rencontrent  dès  leur 
émergence,  et  quelquefois  dans  les  régions  superfi- 
cielles du  sol. 

Le  principe  essentiel  des  sulfurées  s.  a été  consi- 
déré par  Anglada,  et  aujourd’hui  par  Filhol,  comme 
un  monosulfure  de  sodium  ; par  Fontan,  Boullay  et 
et  0.  Henry,  et  aujourd’hui  par  Garrigou,  comme  un 
sulfhydrate  de  sulfure  de  sodium,  ou  en  d’autres 
termes  comme  un  sulfure  avec  excès  d’hydrogène 
sulfuré.  Cette  divergence,  très- intéressante  pour  les 
chimistes,  peut  être  considérée,  par  nous  médecins, 
comme  purement  spéculative. 

Ce  qu’il  faut  savoir  surtout,  c’est  que  l’altération  du 
principe  sulfureux  commence  dès  le  premier  contact 
avec  l’air,  et  probablement  avant,  alors  que  la  tempé- 
rature et  surtout  la  pression  subie  dans  le  parcours 
viennent  à diminuer. 

Alors  les  éléments  de  l’eau  eux-mêmes  commen- 
cent à réagir  sur  le  sulfure,  l’oxygène  se  portant  sur 
le  sodium,  l’bydrogône  sur  le  soufre,  — soude,  hydro- 
gène sulfuré.  La  soude  saisie  par  l’acide  silicique, 
toujours  présent,  forme  un  silicate  de  soude.  — Au 
contact  de  l’air  l’oxygène  active  la  formation  de  la 
soude,  reprend  l’hydrogène  sulfuré  et  refait  de  l'eau; 
— et  le  sulfure  isolé  se  combine  avec  le  monosul- 
fure encore  intact  pour  former  un  polysulfure , puis 
l’abandonne  et  dépose  du  soufre  pur;  — tandis  que 
l’acide  carbonique  s’empare  de  la  soude  à mesure 
de  sa  formation,  et  même  de  la  soude  du  silicate  so- 
dique,  en  formant  des  dépôts  de  silice. 

Tous  ces  phénomènes  s’accomplissent  et  se  succè- 
dent sans  interruption;  car  il  s’agit  de  la  formation 
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de  corps  instables,  dont  les  éléments  sont  saisis  inces- 
samment par  des  principes  qui  en  sont  plus  avides  les 
uns  que  les  autres.  Je  résume  ce  qui  précède. 

Le  monosulfure  tend  à disparaître  dès  qu’il  ren- 
contre de  l’oxygène  pour  faire  de  la  soude,  de  l’hydro- 
gène pour  faire  de  l’hydrogène  sulfuré;  — la  soude 
ne  peut  rester  isolée  en  présence  de  la  silice  qui  s’en 
empare,  et  surtout  de  l’acide  carbonique  qui  chasse 
cette  dernière;  — enfin  l’hydrogène  de  l’acide  suif- 
hydrique  tend  à l’abandonner  pour  l’oxygène  qu’il 
rencontre;  et  le  soufre  mis  à nu  forme  un  polysul- 
fure,  plus  ou  moins  stable,  puis  se  dépose  à son  tour 
comme  s’était  déposée  la  silice  remplacée  par  l’acide 
carbonique. 

Mais  tel  n’est  pas  encore  le  terme  de  ces  opérations 
spontanées.  Si  le  soufre  isolé  se  dépose  par  masses, 
une  grande  partie  se  combine  avec  l’oxygène,  lequel 
en  fait  successivement  de  l’acide  hyposulfureux,  puis 
sulfureux,  puis  sulfurique,  c’est-à-dire  de  l’hyposul- 
lite,  du  sulfite  et  finalement  du  sulfate  de  soude.  Tel 
est  donc  l’état  final  des  eaux  sulfurées  s.  abandonnées 
à l’air.  Le  sulfure  de  l’origine  est  devenu  du  sulfite 
de  soude.  Ces  eaux  alors  ont  cessé  d’être  sulfureuses. 
Elles  ne  dégagent  plus  d’hydrogène  sulfuré  sensible  à 
l’odorat;  elles  ne  décèlent  plus  trace  de  soufre  au 
sulfhydromètre.  Ce  sont  des  eaux  sulfitées,  ce  qu’on 
appelle  en  hydrologie  des  sulfurées  dégénérées. 

Les  eaux  sulfurées  s.  sont  très-alcalines.  Elles  bleuis- 
sent -le  tournesol.  Cette  alcalinité,  attribuée  par 
Longchamps  à la  soude  isolée,  appartiendrait  d’après 
Filliol  au  monosulfure  de  sodium.  Userait  difficile  de 
la  rattacher  au  carbonate  de  soude  qui  paraît  exister 
en  tiès-faibles  proportions  dans  ces  eaux,  avant  le 
contact  de  l’air,  comme  le  prouve  le  très-faible  déga- 
gement de  gaz  carbonique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
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qu’elles  sont  devenues,  dans  le  cours  de  leur  dégéné- 
rescence, silicatées  et  carbonalées  sodiques,  avant  de 
devenir  des  sullitées. 

De  toute  cettesuccession  assez  confuse  de  transforma- 
tions, il  nous  importe  de  retenir  les  suivantes  : hydro- 
gène sulfuré,  polysulfures,  soufre  et  subites,  en  remar- 
quant qu’elles  présentent  d’infinies  variétés  dans  les 
sources  diverses  d’une  région,  même  les  plus  rappro- 
chées. 

Le  dégagement  d’hydrogène  sulfuré  est  le  phénomène 
le  plus  saillant  et  le  plus  constant.  11  se  produit  dès 
l’émergence  de  l’eau  sulfurée,  et  ne  cesse  que  lors- 
qu’elle a cessé  elle-même  d’être  sulfurée  pour  devenir 
sulfitée.  Cet  hydrogène  sulfuré  est  un  des  éléments 
importants  de  l’action  thérapeutique  des  eaux  de  cette 
classe. 

La  polysulfuration  n’est  souvent  qu’un  phénomène 
transitoire.  Mais  elle  est  quelquefois  persistante  : ainsi 
à Baréges,  dont  les  eaux  lui  empruntent  une  teinte 
jaune  verdâtre  et  une  activité  thérapeutique  toute  par- 
ticulière. A Cadéac,  les  eaux  jaillissent  à l’état  de  po- 
lysulfure,  sans  doute  par  suite  de  modifications  subies 
dans  les  couches  superficielles  du  sol  (Fontan). 

Le  soufre  qui  se  dépose  en  masse  n’intéresse  pas  la 
thérapeutique.  Mais  quelquefois  il  se  suspend  dans 
l’eau  à l’état  de  grande  division,  et  forme  ainsi  des 
eaux  blanches  dans  certaines  sources  de  Luchon,  des 
eaux  bleues  à Ax,  lesquelles  jouissent  de  propriétés 
particulières  (sédatiyes). 

Enfin,  si  la  dégénérescence  est  le  terme  commun  de 
toutes  les  eaux  sulfurées,  il  est  certaines  sources  où 
elle  s’opère  avec  une  rapidité  et  une  netteté  qui  en  font 
une  médication  toute  spéciale.  Telles  sont  certaines 
sources  de  Cauterets,  et  la  plupart  de  celles  des  Pyré- 
nées-Orientales, comme  Amélie,  la  Preste,  Molitg,  etc. 
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Je  mentionne  pour  mémoire  la  production  d’acide 
sulfurique  libre,  qui  s’observe  spécialement  à Aix 
(Savoie). 

Si  nous  envisageons  l’ensemble  de  ces  phénomènes, 
nous  devons  considérer  qu’ils  sont  inhérents  à la  na- 
ture des  sulfurées  s.,  et  que  le  parti  qu’on  en  doit 
tirer  appartient  à la  pratique  môme  des  eaux  et  re- 
garde la  direction  du  traitement  thermal.  Cependant 
il  importe  de  savoir  que,  si  l’on  trouve  partout  (ou  à 
peu  près)  de  l’hydrogène  sulfuré,  il  est  des  stations 
où  l’on  rencontre  spécialement  des  polysulfures  (Ba- 
réges) , des  eaux  à lait  de  soufre  (Ludion,  Àx),  des 
eaux  dégénérées  (Cauterets  et  stations  des  Pyrénées- 
Orientales). 

Enlin,  il  résulte  encore  de  tout  ceci  que,  au  point 
de  vue  de  l’action  thérapeutique  d’une  eau  sulfurée, 
il  importe  beaucoup  plus  de  considérer  le  degré  et  le 
caractère  de  son  altérabilité  que  sa  propre  teneur  en 
principe  sulfureux,  telle  que  la  sulfhydromélrie  nous 
permet  de  la  mesurer. 


2'  Division.  — Eaux  sulfurées  calciques. 

(Engbien;  Pierrefonds  ; Allevard;  Euzet). 

Fontan  avait  établi  d’une  manière  frappante  les 
caractères  distinctifs  des  eaux  sulfurées  s.  et  des  sul- 
furées c.  : tandis  que  les  premières  proviennent  des 
terrains  primitifs  ou  de  la  limite  des  terrains  pri- 
mitifs, et  de  transition,  sont  très-faiblement  minéra- 
lisées, ne  contiennent  que  très-peu  de  bases  calciques 
et  magnésiques,  dégagent  de  l’azote  en  abondance  et 
à peine  de  gaz  carbonique,  renferment  une  grande 
quantité  de  substances  azotées  (organiques)  en  disso- 
lution et  possèdent  des  thermalités  élevées;  — les 
secondes  proviennent  des  terrains  de  transition,  se- 
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condaires  ou  tertiaires,  sont  plus  minéralisées,  en 
chlorures  particulièrement,  ont  des  bases  calciques 
ou  magnésiques  prédominantes,  dégagent  du  gaz  car- 
bonique en  place  de  l’azote,  et  sont  froides  ou  à peine 
thermales. 

La  formation  de  ces  eaux  s’explique  de  la  manière 
suivante  : ce  sont  des  eaux  sulfatées  calciques  (séléni- 
teuses),  qui  ont  rencontré  sur  leur  parcours  des 
matières  organiques,  particulièrement  des  tourbes. 
L’oxygène  du  sulfate  se  combine  avec  le  carbone  et 
l’hydrogène  de  la  matière  organique  pour  former  de 
l’acide  carbonique  et  de  l’eau,  laissant  du  sulfure  de 
calcium.  L’acide  carbonique  s’empare  de  la  chaux  et 
l’hydrogène  du  soufre.  Le  sulfate  de  chaux  primitif  a 
donc  fait  place  à du  carbonate  de  chaux  et  à de  l’hy- 
drogène sulfuré.  Ces  réactions  s’opèrent,  non  pas  au 
contact  de  l’air,  comme  pour  les  sulfurées  s.,  mais 
dans  le  sol  lui-même  : aussi  ces  eaux,  lorsqu’elles 
arrivent  à la  superficie,  renferment  l’hydrogène  sul- 
furé tout  formé,  qui  se  dégage  à côté  du  gaz  carbo- 
nique : ce  sont  en  réalité  des  eaux  sulfhydriquées. 

On  ne  peut  nier  que  les  caractères  différentiels 
assignés  par  Fontan  à ces  deux  divisions  des  eaux 
sulfurées  ne  soient  exacts  dans  leur  ensemble,  bien 
qu’il  puisse  y avoir  des  réserves  à faire  relativement 
aux  conclusions  qu’il  en  avait  tirées  au  sujet  de  leurs 
origines  respectives.  On  ne  peut  nier  en  particulier 
que  des  eaux  sulfurées  ne  puissent  se  former  d’une 
manière  accidentelle,  de  la  manière  que  je  viens 
d’exposer,  et  qu’il  ne  soit  même  possible  d’en  provo- 
quer  de  semblables,  d’une  façon  toute  artificielle. 
Mais  les  objections  que  O.  Henry,  Frémy,  Leconte, 
Filhol,  ont  adressées  à la  théorie  de  Fontan,  et  les 
diverses  théories  qu’ils  ont  proposées,  n’aboutissant 
pas  à une  formule  déterminée,  je  pense  que  nous 
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devons  nous  en  tenir  à la  caractérisation  dont  j’ai 
retracé  les  traits  les  plus  saillants. 

J’ajouterai  que  les  sulfurées  c.  se  distinguent  encore 
:par  leur  moindre  abondance,  par  un  nombre  beau- 
coup plus  limité  d’émergences  rapprochées,  par  l’uni- 
fformité  relative  de  leur  type,  et  conséquemment  par 
Iles  caractères  dont  la  simplicité  contraste  avec  les 
imétamorphoses  et  les  variétés  que  nous  ont  offertes 
les  sulfurées  sodiques. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DES  EAUX 
SULFURÉES 

Le  premier  effet  d’une  médication  par  les  eaux  sul- 
ftfurées,  considérée  dans  ses  conditions  les  plus  habi- 
.uelles  et  les  plus  simples  d’administration,  est  une 
louble  excitation  : l’une  qui  s’exerce  sur  les  organes 
St  les  fonctions  à l’état  physiologique  et  en  accroît 
.'activité,  ainsi  : augmentation  de  l’appétit,  rapidité  de 
a digestion,  accroissement  des  secrétions,  etc.;  l’autre 
qui  se  porte  sur  les  phénomènes  morbides  et  tend  à 
es  accroître,  ainsi,  pour  la  bronchite  en  particulier, 
augmente  la  toux  et  les  sécrétions  catarrhales.  Ceci 
îe  se  fait  pas  sentir  seulement  sur  les  états  morbides 
ictuels,  mais  encore  sur  les  états  morbides  qui  n’exis- 
ent  qu’en  puissance  : c’est  ainsi  que  se  réveillent 
es  douleurs  nerveuses,  goutteuses,  les  manifestations 
îerpétiques  ou  syphilitiques. 

Nous  trouvons  dans  l’excitation  physiologique  les 
iléments  d’une  action  reconstituante,  et  dans  l’exci- 
ation  pathologique  les  éléments  d’une  action  substi- 
utive.  La  première  paraît  se  faire  sentir  spécialement 
ur  le  système  nerveux,  la  seconde  principalement 
ur  les  membranes  tégumentaires  interne  et  externe, 
ivec  une  tendance  précise  à se  marquer  vers  la  péri  - 
îliérie.  Il  y a,  dans  1 action  des  sulfurées,  quelque 
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chose  de  superficiel,  à quoi  nous  ne  saurions  limite 
leur  portée,  mais  que  nous  devons  retenir,  pour 
opposer  ce  que  nous  aurons  à remarquer  près  d’autre 
familles  d’eaux  minérales. 

Ceci  nous  conduit  d’abord  à l’opportunité  des  eau 
sulfurées  chez  tous  les  organismes  affaiblis,  torpide- 
lymphatiques,  scrofuleux,  et  à leur  contre-indicalio; 
chez  les  organismes  excitables  et  particulièremcn 
névropathiques.  Ces  éléments  d’indication  et  de  con 
tre-indication  ne  seront  jamais  oubliés. 

Il  semble  que  nous  trouvions  également,  dans  leu 
action  substitutive,  une  indication  de  leur  opportu 
nité  d’application  aux  maladies  des  surfaces  légu 
mentaires,  de  la  peau  et  des  muqueuses,  mais  de 
muqueuses  les  plus  superficielles,  ainsi  des  voies  res- 
piratoires et  des  organes  génitaux  : mais  ici  des  expli 
calions  sont  nécessaires. 

Que  l’irritation  substitutive  soit  un  des  élément 
d’action  des  sulfurées  dans  les  inflammations  chroni 
ques,  ou  catarrhales,  des  muqueuses  auxquelles  elle 
sont  appropriées,  il  n’y  a pas  à en  douter.  Mais  e 
est-ce  un  élément  nécessaire?  Je  ne  le  crois  pas.  Dan 
certaines  circonstances,  je  pense  que  c’est  un  procédé 
que  l’art  emploie,  ou  môme  la  nature  à son  insu 
mais  dans  beaucoup  d’autres  il  ne  se  fait  pas  sentir 
et  môme  doit  être  évité.  Je  considère  qu’il  faut  ad 
mettre  une  action  spéciale  des  eaux  sulfurées  sur  le 
catarrhes  des  membranes  muqueuses,  très-spéciale 
ment  de  l’appareil  respiratoire.  Il  faut  remarquer 
ce  sujet  que  la  muqueuse  bronchique  est  touchée  pa 
la  médication  de  deux  côtés  à la  fois,  sur  sa  lace  libr 
par  l’inhalation  spontanée,  inséparable  de  l’adminis 
tration  des  sulfurées,  et  sur  sa  face  profonde,  en  rai 
son  de  l’élimination  par  l’appareil  respiratoire  de  l’hj 
drogène  sulfuré  existant  dans  l’économie. 
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Quelle  peut  être  cette  action  spéciale?  Les  théra- 
peutistes attribuent  à l’hydrogène  sulfuré  une  action 
hvposthénisanle.  D’un  autre  côté  les  observateurs 
^spéciaux  déclarent  que  les  eaux  sulfurées,  si  elles 
>sont  excitantes  de  l’innervation,  sont  sédatives  de  la 
(.circulation  sanguine  qu’elles  ralentissent.  Je  ne  sais 
trop  quel  profit  nous  pourrons  tirer  de  ces  observa- 
itions.  Quelle  part  attribuer  à l’action  sédative  dans 
des  maladies  anciennes,  torpides,  et  qui  ont  souvent 
Ibesoin  de  retrouver  une  certaine  acuité?  Quant  à la 
sédation  particulière  de  la  circulation,  il  faut  qu’elle 
:me  se  trouve  pas  incompatible  avec  l’excitation  du 
'Système  nerveux,  l’irritation  substitutive,  quelquefois 
avec  la  fièvre  thermale?  Un  mot  sur  la  fièvre  thermale. 
La  fièvre  thermale  passe  pour  être  un  des  termes  na- 
turels de  l’action  curative  des  eaux  minérales.  C’est 
une  erreur.  La  fièvre  thermale,  même  prise  dans  l’ac- 
ception la  plus  réduite,  n’est  qu’un  accident,  qui  peut 
survenir  après  la  première  période  du  traitement 
thermal,  mais  qui  manque  le  plus  souvent,  et  qu’on 
doit  toujours  chercher  à éviter. 

Il  convient  d’en  rapprocher  la  poussée,  à laquelle 
les  médecins  souvent,  et  les  malades  toujours,  ont 
îttaché  une  grande  importance.  Il  s’agit  de  manifes- 
.ations  cutanées  ou  sous-cutanées,  éruptions,  furon- 
îles,  qui  surviennent  pendant  le  cours  ou  à la  suite 
lu  traitement  thermal.  La  poussée,  dans  certaines 
; lermatoses,  peut  représenter  une  irritation  substi- 
| utive.  Dans  d’autres  cas,  elle  peut  exercer  le  rôle 
( l’une  révulsion  cutanée.  Ces  effets  varient  beau- 
i -Oup,  suivant  la  qualité  de  l’eau  minérale,  surtout  la 
| empératurc  des  bains,  et  suivant  la  disposition  du 
. ujet.  Si  elle  est  excessive,  c’est  un  accident.  Dans 
.•  ous  les  cas,  c’est  une  conséquence  du  traitement 
l’i’il  faut  accepter,  et  qui  pourra  n’être  pas  toujours 
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par  elle-même  sans  utilité,  surtout  dans  les  cas  où 
elle  viendrait  à revêtir  effectivement  un  caractère  éli- 
minateur. Il  est  certain  du  reste  que  c’est  près  des 
eaux  sulfurées  que  la  fièvre  thermale  et  la  poussée 
s’observent  le  plus  communément,  si  l’on  excepte, 
pour  cette  dernière,  les  eaux  chlorurées  fortes,  et 
surtout  les  eaux  mères. 

On  voit  combien  sont  complexes,  et  combien  échap- 
pent aux  déterminations  précises,  les  questions  rela- 
tives au  mode  d’action  des  eaux  minérales,  car  des 
difficultés  analogues  se  rencontrent  auprès  de  la  plu- 
part d’entre  elles.  Que  serait-ce,  si  nous  entrions  dans 
le  détail  des  applications  ? Ainsi , près  de  certaines 
eaux  sulfurées,  ces  actions  excitantes,  substitutives, 
révulsives,  s’effacent  complètement  et  les  conditions 
d’excitabilité  constitutionnelle  qui  contrc-indiquent 
les  eaux  sulfurées  en  général  rencontrent  de  salu- 
taires applications  auprès  de  quelques-unes  d’entre 
elles,  Saint-Sauveur,  par  exemple,  et  certaines  sour- 
ces de  Cauterets,  de  Luchon  ou  d’Ax.  J’aurai  à m’ar- 
rêter plus  tard  sur  ces  questions  d’application. 

Une  autre  complication  se  présente  dans  l’analyse 
thérapeutique  des  sulfurées.  Ces  eaux  ne  sont  pas  seu- 
lement sulfureuses;  elles  sont  sodiques  aussi,  ou,  si 
l’on  veut,  alcalines.  Tant  qu’elles  conservent  le  degré 
de  stabilité  qu’il  leur  est  possible  d’affecter,  cette  qua- 
lité alcaline  est  dominée  par  la  qualité  sulfurée,  et  je 
crois  que  quelques  observateurs  se  sont  singulière- 
ment exagéré  la  part  qui  lui  revient  dans  leurs  attri- 
butions thérapeutiques.  Mais  nous  savons  que  les  sul- 
furées s.,  quelques-unes  surtout,  s’altèrent  avec  une 
extrême  facilité,  et  que  le  résultat  de  cette  altération 
est  la  disparition  de  l’élément  sulfureux  et  la  mise  en 
saillie  de  l’élément  alcalin,  ou  sodique.  Ce  ne  sont 
plus  alors  des  eaux  sulfurées,  mais  des  eaux  sodi- 
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ques  (sulfurées) , et  dont  les  applications  tendent  à se 
rapprocher  alors  de  celles  des  eaux  essentiellement 
sodiques,  des  bicarbonatées.  Mais  ce  serait  une  er- 
reur encore  de  les  identifier  avec  ces  dernières. 

Rapprochons  des  considérations  précédentes  les 
-spécialisations  que  j’ai  attribuées  aux  sulfurées. 

Les  applications  spéciales  des  sulfurées,  celles  qui 
leur  appartiennent  en  propre,  sont  relatives  à l’her- 
pétisme  et  aux  dermatoses,  ainsi  qu’aux  catarrhes  de 
l’appareil  respiratoire. 

L’action  substitutive  peut  être  invoquée  dans  le 
traitement  de  certaines  dermatoses.  Mais  il  ne  saurait 
■ en  être  de  môme  à propos  de  l’herpétisme.  Or,  avant 
de  chercher  à déterminer  l’action  des  sulfurées  dans 
l’herpétisme,  il  faudrait  avoir  déterminé  ce  qu’est 
.l’herpétisme  lui-même.  C’est  là  précisément  un  des 
ssujets  les  plus  obscurs  de  la  pathologie.  Sans  doute  il 
faut  reconnaître  que  dans  certains  cas  d’herpétisme 
.'action  élective  des  sulfurées  sur  la  peau  parvient  à 
supprimer  des  actes  pathologiques  internes,  en  rame- 
nant des  manifestations  périphériques.  Mais  il  y a 
lans  la  médication  sulfureuse  une  action  plus  directe 
•ur  l'herpélisme  lui-même.  Contentons-nous  pour  le 
noment  de  rappeler  l’affinité  thérapeutique  du  soufre 
mur  les  dermatoses. 

Nous  devons  reconnaître  également  une  action  élec- 
ive  des  sulfurées  sur  la  muqueuse  de  l’appareil  res- 
liratoire,  action  directe  et  qui  se  double  de  l’action 
le  la  médication  sur  l’état  constitutionnel,  double  ac- 
ion  assez  déterminée  pour  que  les  sulfurées,  qui  sont 
es  eaux  peu  résolutives,  ou  plutôt  peu  fondantes, 
om parées  à d’autres  eaux  minérales,  réussissent  à 
résoudre  très-rapidement  des  engorgements  pulmo- 
1 aires. 

i Les  applications  communes  des  sulfurées  au  lym- 
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phatisme,  à la  syphilis,  à la  scrofule,  paraissent  sous  la 
dépendance  du  mode  particulier  de  leur  action  recons- 
tituante. Il  faut  également  tenir  compte  de  l’action 
élective  des  sulfurées  sur  les  déterminations  périphé- 
riques, siège  des  manifestations  les  plus  familières  à 
ces  états  constitutionnels. 

Pendant  longtemps,  et  jusqu’à  ce  que  nous  con- 
nussions en  France,  un  peu  tardivement,  la  véritable 
spécialisation  des  chlorurées  au  sujet  de  la  scrofule, 
le  traitement  de  cette  dernière  était  dévolu  aux  sul- 
furées. Il  est  nécessaire  d’insister  sur  ce  point  : c’est 
que  les  eaux  sulfurées,  très-efficaces  contre  certaines 
déterminations  de  la  scrofule,  surtout  les  détermina- 
tions périphériques,  ce  qu’on  a appelé  les  scrofulides 
muqueuses  et  cutanées,  n’exercent  au  sujet  de  la  scro- 
fule elle-même  et  de  ses  déterminations  profondes , 
glandulaires,  celluleuses  et  osseuses,  qu’une  action 
relativement  faible,  et  qui  ne  saurait  être  comparée  à 
celle  des  chlorurées. 

Leur  action  sur  la  chlorose  est  également  complexe. 
Quant  au  rhumatisme,  c’est  à leurs  thermalités  éle- 
vées que  les  sulfurées  doivent  leurs  excellentes  appro- 
priations. J’exposerai  plus  tard  la  part  spéciale  qui 
leur  revient  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Enfin,  j’ai  rangé  parmi  les  applications  secondaires 
le  parti  que  l’on  tire  des  sulfurées  dans  le  traitement 
des  mélrites  chroniques,  des  maladies  chirurgicales, 
des  catarrhes  urinaires,  de  la  dyspepsie. 

C’est  surtout  par  leurs  propriétés  reconstituantes 
qu’elles  interviennent  dans  la  métrite  et  les  maladies 
chirurgicales.  C’est  à titre  d’alcalines,  et  après  leur; 
dégénérescence,  qu’elles  s’appliquent  aux  maladies  de 
l’appareil  urinaire.  Enlin  leur  utilité  dans  la  dyspepsie 
est  assez  indirecte,  un  peu  banale,  car  presque  toutes 
les  eaux  minérales  en  revendiquent  une  pareille,  et  ii 
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la  ut  taire  la  part  des  conditions  hygiéniques  particu- 
lières qui  appartiennent  à la  plupart  d’entre  elles. 

11  me  reste  à exposer  les  caractères  communs  et 
différentiels  des  sulfurées  sodiques  et  des  calciques. 

Pour  ce  qui  revient  à leur  qualité  sulfureuse,  les 
appropriations  des  unes  et  des  autres  sont  fort  rap- 
prochées, sauf  que  les  sulfurées  c.  fournissent  en 
.général  des  médications,  peut-être  plus  actives  quant 
à l’action  directe  du  principe  sulfureux  en  tant  que 
le  représente  l’hydrogène  sulfuré,  puisqu’elles  sont 
plus  sulfhydriquées , mais  beaucoup  moins  énergi- 
ques que  les  sulfurées  s.,  au  point  de  vue  de  leur 
action  générale,  ce  qui  est  dû  précisément  à leur 
qualité  calcique,  le  degré  d’activité  thérapeutique  des 
eaux  minérales  se  trouvant  partout  relatif  à leur 
qualité  sodique;  ce  qui  est  dû  également  à leur  faible 
lhermalité,  laquelle  amoindrit  singulièrement  leurs 
applications  au  rhumatisme,  à la  syphilis,  à la  scro- 
fule, aux  traumatismes,  ce  qui  est  dû  encore  aux  con- 
ditions topographiques  moins  favorables  que  possè- 
dent-la  plupart  d’entre  elles. 

Mais  ce  qui  distingne  particulièrement  ces  deux  di- 
visions des  sulfurées,  ce  sont  les  qualités  sodiques  ou 
alcalines  que  la  dégénérescence  développe  dans  les 
«sodiques,  et  dont  les  calciques  sont  totalement  dé- 
oourvucs. 

STATIONS  SULFURÉES  SODIQUES 

Je  passerai  en  revue  les  principales  stations  aux- 
quelles on  pourra  avoir  à recourir  dans  la  pratique, 
le  ne  ferai  pas  1 tiistoire  de  chacune  d’elles  : ceci  est 
attaire  d’un  traité  des  eaux  minérales.  Mon  objet 
lest  pas  davantage  d’exposer  toutes  les  applications 
lont  chacune  peut  être  l’objet.  Je  renvoie  sur  ce  sujet 
mx  considérations  précédentes  sur  les  propriétés  gé- 
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nérale  des  sulfurées,  et  surtout  à la  partie  thérapeu- 
tique de  ce  cours.  Je  devrai  me  contenter  de  quelques 
renseignements  typiques,  etde  marquer  chacune  d’elles 
de  son  caractère  le  plus  saillant.  Je  rappellerai  que 
mon  but  n’est  pas  de  faire  l’histoire  des  stations  ther- 
males, mais  de  mettre  l’élève  et  le  praticien  à même 
de  connaître  le  meilleur  emploi  qu’on  peut  en  faire. 
Je  devrai  pour  les  mêmes  raisons  m’en  tenir  aux  sta- 
tions que  leur  notoriété  impose  particulièrement  à 
notre  attention. 

Il  serait  difficile  d’établir  des  groupes  distincts 
parmi  les  sulfurées  s.,  si  ce  n’est  pour  les  eaux  alté- 
rables des  Pyrénées-Orientales.  La  plupart  gardent  une 
physionomie  propre,  tout  en  confondant  leurs  pro- 
priétés dans  un  cercle  déterminé  et  commun. 

Trois  stations  se  présentent  d’abord  qui,  par  la 
multiplicité  et  la  variété  de  leurs  sources,  semblent 
reproduire  à elles  seules  toute  la  gamme  des  sulfurées. 
C’est  Luchon,  Ax  et  Cauterets. 

Luchon  (Haute-Garonne).  Altitude  692m.  50  sources 
de  28  à 68°  ; plus  de  la  moitié  au  dessus  de  50°  L 

Lambron  détermine  de  la  manière  suivante  l’action 
des  sources  de  Luchon,  très- spécialement  employées 
en  bains. 

Ferras  et  Bosquet , sources  douces  et.  à sulfuration  lé- 
gère. Leur  action  les  fait  plus  particulièrement  em- 
ployer au  début  du  traitement  balnéaire. 

La  Blanche,  source  douce , avec  du  soufre  en  suspen- 
sion. L’eau  du  bain  est  laiteuse  : c’est  une  véritable 
émulsion  de  soufre  en  nature.  Cet  état  particulier  din 
principe  sulfureux  est  souvent  très-utile  chez  cer- 

1.  Lorsqu’une  même  station  présente  des  lliermalités  différentes,  or, 
doit  considérer  les  sources  les  plus  chaudes  comme  les  plus  actives, 
les  plus  abondantes,  en  un  mot  les  plus  caractéristiques. 
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taincs  personnes  nerveuses,  et  dans  quelques  affec- 
tions de  la  peau. 

Bosquet  et  Bordeu , sources  douces  et  à sulfuration 
moyenne.  Par  suite  de  la  décomposition  de  leur  mo- 
nosulfure  de  sodium,  elles  renferment  beaucoup  d’a- 
cide sulfhydrique  qui  leur  donne  une  action  cal- 
mante et  sédative. 

Richard  supérieure  et  Richard  inférieure , sources  à 
■sulfuration  forte,  sans  action  excitante  marquée.  Plus 
particulièrement  appliquées  aux  maladies  rhumatis- 
males et  aux  maladies  de  la  peau. 

Grotte  supérieure  et  Grotte  inférieure,  sources  légère- 
ment excitantes  et  à sulfuration  forte.  Les  deux  actions 
principales  des  eaux  sulfureuses  , excitation  et  sulfu- 
ration, se  trouvent  ici  réunies. 

La  Reme,  source  très- excitante,  quoique  à sulfura- 
tion moyenne.  Cette  source  est  très -énergique. 

L’installation  thermale  offre  à Luchon  de  grandes 
oroportions.  Toutes  les  applications  de  la  médication 
sulfureuse  peuvent  y être  réalisées.  Cependant  on  ne 
■etrouve  pas  à Luchon  de  représentation  précise  ni 
les  eaux  polysulfurées  de  Baréges,  ni  de 'la  source 
Vieille  de  Bonnes,  ni  même  de  la  Raillère  de  Cauterels, 
ai  enfin  des  sources  dégénérées  des  Pyrénées- (Men- 
âtes. 

Ax  (AriégeJ.  Altitude  720“ ; 40  sources  de  14  à 77°, 
ont  13  de  40  à 50°  et  11  de  GO  à 77°. 

Ax  peut  être  placée  absolument  auprès  de  Luchon 
'Our  le  nombre,  les  températures  et  les  variétés  de 
es  sources.  Ses  eaux  bleues  correspondent  aux  eaux 
lanches  de  Luchon.  Les  applications  de  ces  deux  sta- 
ons  paraissent  identiques.  L’établissement  thermal 
légalement  installé  sur  une  grande  échelle;  mais 
s habitudes  y sont  plus  modestes  et  plus  paisibles. 
Cauterets  (Hautes-Pyrénées).  Altitude  992“;  22  sour- 
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ces,  de  31  à 55°  (les  Œufs),  sauf  la  source  de  Rieu- 
mizet,  1 6°. 

Ges  sources , divisées  eu  trois  groupes,  alimentent 
une  série  d’établissements  dont  les  principaux  sont  : 
groupe  de  l’est  : le  grand  établissement,  César  et  les 
Espagnols  , au  centre  de  la  ville;  groupe  du  sud  : la 
Raillère,  à 258  mètres  de  Cauterets,  de  l’autre  côté  du 
Gave;  groupe  de  l’ouest,  les  Œufs , magnifique  et  ré- 
cente installation. 

Ges  eaux,  moins  sulfurées  que  celles  de  Ludion, 
s’altèrent  moins  rapidement,  dégagent  moins  d’hydro- 
gène sulfuré,  et  restent  en  conséquence,  après  leur 
dégénérescence , plus  riches  en  hyposulfite  de  soude 
(Fil bol).  Cauterets  est,  de  toutes  les  stations  du  centre 
des  Pyrénées,  celle  où  l’on  peut  le  mieux  utiliser  les 
eaux  sulfitées  ou  dégénérées,  ce  qui  les  rapproche,  en 
cela,  des  eaux  des  Pyrénées-Orientales. 

Les  eaux  de  Cauterets  participent  à la  multiplicité 
d’applications  des  stations  précédentes.  Les  sources  de 
César , des  Espagnols  et  du  Pré  sont  les  plus  actives  et. 
d’une  action  plus  immédiate;  les  sources  du  Peiit- 
Saint-Sauveur , du  Rocher  et  de  Rieumizet , moins 
chaudes  et  sédatives;  le  Mauhourat  est  surtout  une 
eau  digestive,  la  Raillère,  dont  les  effets  sont  plutôt 
consécutifs  (Moinet  et  Gonet),  possède  une  grande  no- 
toriété dans  les  affections  catarrhales  du  gosier  et  des 
bronches. 

Au  point  de  vue  de  la  multiplicité  et  de  la  variété 
des  applications,  Cauterets  présente  des  ressources 
infinies.  On  y fait  un  usage  particulier  de  demi-bains 
révulsifs,  c’est-à-dire  de  la  partie  inférieure  du  corps. 

Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées).  Altitude  703  m. 
0 sources  de  12  à 32°  (source  Vieille). 

La  constitution  des  Eaux-Bonnes  n’a  été  bien  définit 
que  par  une  analyse  assez  récente  de  Filhol.  Elle  pré- 
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sente  des  conditions  assez  distinctes  des  autres  sources 
Pyrénéennes  : une  sulfuration  sodique  franche,  il  est 
vrai,  mais  une  proportion  beaucoup  plus  élevée  de 
chlorures  sodiques,  une  absence  presque  complète  de 
carbonate  et  de  silicate  s.,  des  bases  calciques  plus 
élevées,  et  une  minéralisation  plus  marquée  (Lucbon 
0,  2;  Cauterets  0,  1;  Eaux-Bonnes  0,  5).  Ce  sont  donc 
des  eaux  peu  alcalines,  assez  chlorurées  (relativement), 
lentement  altérables,  et  enfin  privées  d’une  haute 
thermalité. 

On  les  utilise  à peine  en  bains.  Leur  peu  d’abon- 
dance a pu  contribuer  à en  restreindre  ainsi  les  appli- 
cations. (Il  en  était  sans  doute  autrement  à l'époque 
où  elles  portaient  le  nom  d 'Eaux  d'arquebusadë).  Ces 
applications  se  trouvent  à peu  près  limitées  à l’angine 
pharyngée,  la  bronchite,  l’asthme  et  la  phthisie  pul- 
monaire (Leudet).  L’attribution  spéciale  de  Bonnes  à la 
phthisie  est  trop  notoire  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y 
insister.  Ses  indications  particulières  sur  ce  sujet  dé- 
licat seront  ultérieurement  étudiées.  Quant  à la  légi- 
timité de  cette  spécialisation,  parmi  tant  d’autres  eaux 
sulfurées,  elle  pourrait  trouver  son  application  dans 
la  constitution  toute  particulière  des  Eaux-Bonnes. 

Barf.ges  (Hautes-Pyrénées).  Altitude  1232m.  15  sour- 
ces de  29  à 45°  (Tambour). 

Ce  qui  caractérise  les  eaux  de  Baréges,  c’est  leur 
stabilité  relative , attribuée  par  Filhol  à leur  faible 
proportion  en  silice.  Elles  dégagent  donc  peu  d’hy- 
drogène sulfuré,  et,  tout  en  subissant  à un  certain 
degré  la  dégénérescence  commune  des  sulfurées  en 
hyposulfite  de  soude,  elles  gardent  dans  le  bain  un 
monosulfure  et  surtout  un  bisulfure  qui  leur  commu- 
niquent une  teinte  verdâtre. 

Les  eaux  de  Baréges  représentent  surtout  une  mé- 
dication externe  d’une  grande  énergie,  et  qui  con- 
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vient  particulièrement  aux  scrofules  profondes,  sur- 
tout postérieures  à la  puberté,  aux  vieux  trauma- 
tismes, au  rhumatisme,  à la  syphilis  et  à certaines 
dermatoses.  Ici,  et  par  exception,  plus  d’applications 
aux  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  qui  en  for- 
ment au  contraire  la  principale  contre-indication 
(A  r mieux). 

Toutes  les  anciennes  descriptions  du  Baréges  bal- 
néaire doivent  être  effacées.  Cette  station  possède  de- 
puis quelques  années  deux  établissements  thermaux, 
civil  et  militaire,  dignes  de  sa  vieille  renommée. 

Saint-Sauveur.  — Eaux-Chaudes. 

Saint-Sauveur  est  à une  faible  distance  de  Baréges; 
les  Eaux-Chaudes  sont  encore  plus  rapprochées  de 
Bonnes,  dont  elles  forment  en  quelque  sorte  le  com- 
plément balnéaire.  Je  réunis  ces  deux  stations,  parce 
qu’elles  ont  des  applications  particulières  et  très-voi- 
sines. Ce  sont  des  eaux  très-peu  excitantes,  sédatives 
même,  surtout  Saint-Sauveur,  qui  ne  s’adresse  guère 
qu’aux  névroses  et  aux  maladies  utérines.  Ici  la  source 
de  l’établissement  spécial  de  la  Hontalade  est  consacrée 
à la  dyspepsie.  Les  Eaux-Chaudes,  dont  les  applications 
habituelles  sont  plus  étendues,  représentent  une  mé- 
dication sulfurée  adoucie.  L’une  et  l'autre  dégagent 
très-peu  d’hydrogène  sulfuré.  Leur  analyse  n’a  pas 
encore  fourni  l’explication  du  caractère  particulier 
de  ces  deux  stations , dont  il  faut  noter  seulement  la 
température  modérée  , de  19  à 35°  pour  Saint-Sau- 
veur, de  10  à 36°  pour  les  Eaux-Chaudes. 

Eaux  des  Pyrénées-Orientales. 

Ces  eaux  offrent  comme  caractère  commun  des  qua- 
lités sensiblement  moins  excitantes  que  celles  de  la 
plupart  des  sulfurées,  et  une  tendance  toute  particu- 
lière à la  dégénérescence,  c’est-à-dire  à la  transfor- 
mation complète  en  hyposullites.  On  remarquera  en- 
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corc  leur  abondance  extraordinaire,  bien  que  leurs 
émergences  soient  moins  multipliées,  et  leur  richesse 
incroyable  en  matières  organiques. 

Amélie.  Altitude  278m,  située  à l’extrémité  de  la 
chaîne  des  Pyrénées  opposée  aux  Eaux-Bonnes,  est 
devenue,  bien  que  d’une  date  assez  récente,  une  des 
stations  les  plus  considérables  de  cette  région.  Une 
vingtaine  de  sources,  de  20  à 60°,  deux  établissements 
balnéaires  importants,  et  un  magnifique  hôpital  mi- 
litaire. 

Le  Vernet,  à peu  de  distance  d’Amélie,  mais  à 620m 
d’altitude,  possède  également  des  sources  multipliées, 
dans  des  limites  à peu  près  identiques  de  température. 

Ces  deux  stations  se  prêtent  à la  généralité  des  appli- 
cations des  sulfurées,  catarrhes,  dermatoses,  syphilis, 
lymphatisme,  rhumatisme,  sans  posséder  l’énergie 
de  Baréges  ni  des  sources  fortes  de  Luchon  et  de  Cau- 
terets.  Amélie,  siège  d’un  hôpital  thermal  militaire, 
comme  Baréges,  se  prête  également  au  traitement  des 
suites  de  traumatismes.  Mais  les  sujets  de  leurs  appli- 
cations respectives  ne  doivent  pas  être  les  mêmes. 
Pour  ceux  qui  sont  simplement  affaiblis,  atoniques,  à 
plaies  languissantes,  Amélie  conviendra  parfaitement  ; 
mais  pour  les  constitutions  scrofuleuses,  les  altéra- 
tions des  os,  les  empâtements  musculaires  ou  péri- 
articulaires,  Baréges  sera  beaucoup  plus  efficace.  Eu 
un  mot,  Baréges  attire,  parmi  les  sulfurées,  des  indi- 
cations analogues  à celles  que  les  eaux  chlorurées 
attirent  parmi  les  autres  classes  d’eaux  minérales. 

Des  conditions  topographiques  particulières  ont 
permis  de  faire  d’Amélie  et  du  Vernet  des  stations 
d’hiver,  que  pourront  faire  rechercher,  dans  certains 
cas,  l’éloignement  de  la  mer,  la  présence  d’eaux  et 
d’émanations  sulfureuses,  une  certaine  altitude,  très- 
modérée  à Amélie. 
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Je  dois  encore  mentionner,  dans  cette  même  région, 
les  stations  d’Olette,  de  Molitg  et  de  la  Preste,  toutes 
dignes  d’être  recherchées  plus  qu’elles  ne  le  sont  effec- 
tivement. Il  est  vrai  que  leurs  abords  laissent  un  peu 
à désirer. 

Les  eaux  véritablement  torrentielles  d'OLEiiE  sont 
formées  par  des  sources  multipliées,  dont  la  sulfura- 
tion est  en  raison  de  leur  thermalité,  laquelle  mesure 
de  27  à 78°.  Toutes  ces  sources  n’atteignant  pas  cette 
dernière  température,  d’un  emploi  difficile,  les  eaux 
d’Oletle  présentent  des  applications  très-étendues,  et 
qui  les  rapprochent  des  stations  les  plus  considérables 
des  Pyrénées. 

Molitg  et  la  Preste  possèdent  chacune  une  noto- 
riété particulière,  tout  en  pouvant  étendre  leurs  appli- 
cations au-delà  de  celle-ci.  La  première  convient 
spécialement  aux  dermatoses,  et  la  seconde  aux  ca- 
tarrhes, simples  ou  graveleux,  des  voies  urinaires. 
D’une  thermalité  modérée,  36°  à Molitg,  de  37  à 40°  à 
la  Preste,  ces  appropriations  paraissent  devoir  être 
attribuées  au  caractère  onctueux  et  sédatif  de  la  ma- 
tière organique  de  Molitg  ( bains  des  délices ),  et  à la 
dégénérescence  très-complète  de  la  Preste  dans  ses 
modes  d’emploi. 

Bagnols  (Lozère),  de  31  à 42°,  pourvue  d’installa- 
tion très-complète,  n’offre  pas  de  caractères  très-précis 
comme  sulfuration  sodique  et  réclamerait  une  ana- 
lyse nouvelle. 

Saint-Honoré  (Nièvre),  de  16  à 31°,  dont  la  sulfu- 
ration sodique  manque  peut-être  également  d’une 
détermination  formelle,  emprunte  un  intérêt  particu- 
lier à sa  situation  géographique  exceptionnelle.  Cette 
station  convient  très-bien  aux  maladies  de  l’appareil 
respiratoire,  et  possède,  dans  de  modestes  porportions, 
une  excellente  installation. 
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Aix  (Savoie)  se  distingue  encore  des  sulfurées  s.  des 
Pyrénées  par  la  proportion  de  son  gaz  carbonique  et 
de  ses  bases  calciques.  Filhol  la  considère  cependant 
comme  sulfurée  sodique  et  primitive. 

Deux  sources  d’une  extrême  abondance,  dites  eau 
de  soufre  et  eau  d'alun , ont  une  température  de  43 
et  de  45°.  Ces  eaux  d’Aix  ne  représentent  certaine- 
ment pas  une  médication  sulfureuse  énergique.  Du 
reste  leur  spécialité  d’application  semble  s’adresser 
plus  encore  à leur  température  qu’à  leur  qualité  chi- 
mique. Le  rhumatisme  y absorbe  un  peu  les  autres 
indications  auxquelles  elles  pourraient  satisfaire.  Cette 
haute  thermalité  est  doublée  d’une  balnéothérapie 
remarquablement  perfectionnée.  Aix  est  encore  plus 
célèbre  par  ses  douches  que  par  ses  eaux.  Il  convient 
de  se  tenir  en  garde  contre  les  abus  que  les  malades 
sont  toujours  tentés  de  faire  de  thermalités  élevées  et 
d’engins  très-énergiques.  La  source  de  Marlioz,  froide 
et  remarquablement  sulfurée,  est  une  annexe  de  la 
station  d’Aix,  et  spécialement  utilisée  pour  l’usage 
interne  et  les  inhalations,  modes  auxquels  elle  se 
prête  beaucoup  mieux. 


STATIONS  SULFURÉES  CALCIQUES. 

Les  eaux  sulfurées  calciques  ne  possèdent  qu’un 
petit  nombre  de  stations,  qui  font  comme  un  appen- 
dice à la  grande  médication  sulfurées.,  et  qui  pré- 
sentent aussi  de  très-intéressantes  applications. 

Enghien  (Seine-et-Oise),  à la  porte  de  Paris,  froide. 
Établissement  très-complet  et  très  beau,  où  l’on  peut 
combiner  l’hydrothérapie  avec  la  médication  sulfu- 
reuse. Je  n’ai  rien  à ajouter  à ce  que  j’ai  dit  plus 
haut  des  applications  des  sulfurées  c.,  de  ce  qu’elles 
retiennent  des  sulfurées  s.  et  de  ce  qui  leur  manque, 
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les  eaux  d’Enghien  étant  un  représentant  très-complet 
et  très-actif  des  sulfurées  c. 

Pierrefonds  (Oise),  froide,  peut  être  rapprochée 
d’Enghien  dans  ses  applications.  L’installation  y est 
dans  de  bien  moindres  proportions. 

Allevard  (Isère).  Une  source  à 24°.  Le  traitement 
des  maladies  des  voies  respiratoires  y a pris  en  parti- 
culier un  grand  développement. 

Euzet  (Gard),  froide.  Ces  eaux,  qui  renferment  une 
notable  proportion  de  sulfate  c.,  sont  notablement 
bitumineuses. 

Il  faut  bien  savoir,  en  résumé,  qu’à  Allevard,  à 
Saint-Honoré,  à Enghien,  c’est-à-dire  dans  des  régions 
fort  distinctes  et  très-éloignées  des  Pyrénées,  le  trai- 
tement des  angines  et  des  bronchites  chroniques 
trouve  des  médications  sulfurées  Irès-complètes  et 
très-actives. 


SIXIÈME  LEÇON 

Famille  des  chlorurées. 

4 CLASSES. 

Chlorurées  sodiques  simples,  — chlorurées  sulfurées,  — 
chlorurées  bicarbonatées,  — chlorurées  sulfatées. 

1"  CLASSE. 

Chlorurées  sodiques  simples. 

La  classe  des  chlorurées  simples  n’a  pas  de  divi- 
sions : toutes  sont  à- bases  sodiques. 

Balaruc  ; Bourbonne  ; Bourbon  l’Archambault  ; 
Hammam-Mélouane;  Lamotte;  Moutiers;  Salins;  Sa- 
lies; Bourbon-Lancy. 

Ces  eaux  proviennent  de  dépôts  houillère  profonds 
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)u  d’amas  de  sel  gemme  superficiels,  lesquels  servent 
encore,  près  de  quelques-unes,  à l’exploitation  de  sa- 
ines industrielles.  Telles  sont  les  eaux  de  Salins,  de 
ialies,  et  de  Kreuznach  (Allemagne),  toutes  froides, 

: rès-chargées  en  sel  et  très-peu  carboniques,  et  les 
aux  thermales  de  Moutiers. 

Les  eaux  chlorurées  présentent  des  contrastes  frap- 
>ants  avec  celles  qui  viennent  d’être  étudiées.  Autant 
ious  avons  vu  les  sulfurées  altérables  et  variables, 
mitant  les  chlorurées  sont  stables  et  uniformes.  All- 
ant les  sources  sulfurées  se  multiplient  autour  d’un 
nême  point,  autant  celles-ci  sont  rares;  et  si  les  pre- 
mières nous  ont  offert  les  exemples  des  plus  faibles 
minéralisations , ici  au  contraire  nous  rencontrerons 
es  minéralisations  massives  et  exceptionnelles. 

La  constitution  chimique  des  chlorurées  est  très- 
impie.  Auprès  des  chlorures  presque  exclusivement 
odiques,  habituellement  en  grande  prédominance, 
uelques  sulfates  et  bicarbonates;  auprès  des  bases 
odiques  toujours  très  - prédominantes , un  peu  de 
haux  et  de  magnésie,  que  les  analyses  partagent 
ntre  les  chlorures,  les  sulfates  et  les  bicarbonates, 
’iode  est  à peine  indiqué.  Le  brome  lui-même  n’est 
-:gnalé,  en  très-faible  proportion,  que  dans  un  petit 
ombre  d’analyses.  La  plupart  de  celles-ci  auraient 
u reste  besoin  d’être  révisées.  Presque  toutes  les 
tilorurées  sont  légèrement  ferrugineuses.  Quelques- 
nes  renferment  du  gaz  carbonique  dans  des  pro- 
ortions.  extraordinaires , d’autres  en  sont  presque 
Râlement  dépourvues. 

Les  chlorurées  ne  sauraient  être  distinguées  entre 
des  que  suivant  : leur  température,  leur  degré  de 
unéralisation  et  leur  qualité  carbonique. 

11  en  est  d’absolument  froides,  comme  Salins  et 
dies;  mais  beaucoup  ont  de  hautes  Ihcrmalités, 
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Bourbonne  69°,  Lamottc  60,  Balaruc  de  40  à 50. 

Leur  minéralisation  ne  varie  pas  moins  : de  moins 
dc2sr  en  chlorures  Bourbon-Lancy,  à 6 gr  Bourbonne, 
8er  Balaruc,  près  de  30  gr  Salins,  plus  de  200  er  Salies. 

La  présence  du  gaz  carbonique  offre  ceci  d’intéres- 
san  qu’elle  facilite  l’usage  interne  de  ces  eaux.  Les 
eaux  de  salines  froides,  de  Salins  et  de  Salies  en  con- 
tiennent fort  peu,  Kreuznach  un  peu  davantage.  Bour- 
bonne, Lamotte,  Balaruc  sont  suffisamment  gazeuses, 
comme  Wiesbaden  et  Baden-Baden.  Mais  il  est  encore 
en  Allemagne  des  chlorurées  froides,  Kissingen,  Hom- 
bourg,  ou  thermales,  Nauheim,  qui  renferment  des 
quantités  extraordinaires  de  ce  gaz,  à l'état  libre,  et 
en  partie  à l’état  de  bicarbonate  de  chaux,  sel  très- 
altérable,  et  que  l’on  ne  doit  considérer  que  comme 
un  générateur  de  gaz  carbonique,  ce  qui  me  parait 
le  rôle  le  plus  important  qu’il  ait  à jouer  dans  les 
eaux  minérales.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  eaux 
avec  les  chlorurées  bicarbonatées , qui  forment  la 
3°  classe  : elles  ont  de  commun  avec  elles  la  qualité 
carbonique  ; mais  la  qualité  bicarbonatée  des  pre- 
mières, exclusivement  calcique,  est  trop  faible  et  fu- 
gace pour  être  mise  en  ligne  de  compte. 

On  emploie  près  de  quelques  stations,  en  particulier 
Salins  et  Salies  en  France,  Kreuznach  et  Nauheim  en 
Allemagne,  les  eaux  mères.  C’est  le  résidu  d’évapora- 
tion des  salines  où  l’on  exploite  le  chlorure  de  sodium. 
Ce  résidu  renferme  à un  degré  de  concentration  con-i 
sidérable  les  principes  solubles  donL  le  sel  marin 
s’est  séparé  en  se  cristallisant,  et  dont  le  rapproche- 
ment communique  aux  eaux  mères  des  propriété; 
thérapeutiques  très  accusées.  Très-riches  encore  er 
chlorures,  l’iode  ne  s’y  retrouve  guère  plus  que  dans 
l’eau  minérale  elle-même;  mais  le  brome  s’y  con- 
centre en  proportion  notable. 
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Ces  eaux  mères  ne  s’emploient  qu’en  bains,  de  5 à 
10  litres,  rarement  au  delà,  dans  260  à 300  litres 
d’eau;  de  1 à 4 litres  dans  une  baignoire  d’enfant. 
Leur  activité  thérapeutique  est  considérable  et  semble 
apporter  à l’efticacité  des  eaux  minérales  un  élément 
nouveau.  Il  importe  de  savoir  que  leur  usage  n’ap- 
partient pas  exclusivement  aux  stations  thermales,  et 
que  l’on  n’en  lire  certainement  pas,  dans  la  pratique 
usuelle,  tout  le  parti  que  l’on  pourrait  faire. 

L’eau  de  la  mer  n’est  autre  chose  qu’une  eau  chlo- 
•urée  sodique.  Elle  se  distingue,  parmi  les  eaux  de 
cette  classe,  par  une  grande  prédominance  de  chlo- 
rure s.  (27  sr  par  litre),  des  sulfates,  point  de  bicar- 
i )onates,  des  bases  sodiques  et  magnésiques.  La  chaux 
it  l’iode  s’y  reconnaissent  à peine  : ces  principes  ne 
’y  retrouvent,  le  premier  que  dans  les  crustacés  et 
es  coquillages,  et  l’iode  dans  les  plantes  marines; 
nais  le  brome  s’y  rencontre  en  proportion  notable. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DES  CHLORURÉES 

L’analyse  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  ne 
'adresse  qu’à  des  éléments  assez  simples.  La  consti- 
ution  d’une  eau  chlorurée  demeure  toujours  Mon- 
ique, grâce  à sa  stabilité,  et  la  prédominance  du 
hlorure  de  sodium  se  dégage  très-nettement.  Nous 
e pouvons  nous  arrêter,  pour  les  rapprocher  des 
pplications  essentielles  de  ces  eaux,  aux  quelques 
ulfates,  à la  silice,  au  fer,  à la  magnésie,  au  hicarbo- 
ate  calcique  qui  l’accompagnent.  Quant  au  gaz  car- 
onique,  s’il  mérite  une  attention  plus  spéciale,  la 
raiide  activité  thérapeutique  des  eaux  qui  en  sont  le 
lus  dépourvues  fait  bien  voir  qu’il  ne  prend  une 
art  directe  qu’à  des  applications  secondaires.  Gepcn- 
ant  il  faut  admettre  que  ce  n’est  qu’à  ces  rapproche- 
ients,  et  peut-être  à d’autres  que  nous  ne  soupçon- 
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lions  pas,  que  ce  chlorure  doit  de  présider  aux  actions 
thérapeutiques  qui  vont  être  exposées,  et  qui  sont 
telles,  ceci  est  bien  digne  d’attention,  qu'il  semble 
que  l’on  ait  affaire  à une  médication  essentiellement 
iodurée  ou  bromurée,  alors  que  l’iode  et  le  brome, 
le  premier. surtout,  s’y  laissent  à peine  déceler. 

L’administration  banale,  prise  indépendamment 
des  modes  particuliers  qu’elle  peut  affecter,  des  chlo- 
rurées, détermine,  comme  chez  les  sulfurées,  des 
phénomènes  d’excitation  physiologique  : l’appétit 
augmente,  ainsi  que  les  sécrétions  cutanée  et  uri- 
naire, l’activité  musculaire  est  accrue,  le  sommeil  est 
agité.  Tels  sont  les  premiers  effets,  à peu  près  com- 
muns à tous  les  traitements  thermaux,  d’autant  plus 
prononcés  qu’il  s’agira  de  bains  plus  minéralisés  et 
de  températures  plus  élevées.  Si  cetté  excitation  est 
poussée  trop  loin,  la  fièvre  thermale  des  sulfurées  sera 
plutôt  remplacée  par  de  l’embarras  gastrique.  Ic 
encore  nous  voyons  se  réveiller  des  déterminations 
éteintes  ou  larvées,  des  douleurs,  des  manifestations 
cutanées,  etc. 

L’excitation  des  sulfurées  paraît  se  porter  surtou 
sur  l’innervation.  Celle  des  chlorurées  se  porte  sur- 
tout sur  la  circulation.  Bien  que  quelques  observa 
teurs  croient  avoir  également  reconnu  un  ralentisse 
ment  de  la  circulation,  ce  qui  paraîtrait  moins  avén 
que  pour  les  précédentes,  les  chlorurées  sont  en  réalih 
un  stimulant  delà  circulation,  mais  très-spécialemen 
de  la  circulation  abdominale.  Elles  sont  remarqua 
blement  tolérées  par  les  apoplectiques,  sous  des  for 
mes  et  à des  températures  où  les  sulfurées  seraien 
inapplicables  ; mais  ce  sont  des  eaux  ménorrhagique 
et  hémorrhoïdaires.  Ce  sont  aussi  des  eaux  laxatives 
mais  d’une  manière  très-infidèle , car  quelquefoi 
elles  constipent;  et  l’action  laxative  appartient  sui 
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tout  aux  chloruréee  froides  ou  refroidies.  Enfin  ce 
.-sont  des  eaux  résolutives  et  fondantes. 

J’ai  essayé  de  comparer  l’action  des  chlorurées  à 
icelle  des  sulfurées,  et  de  préparer  ainsi  aux  applica- 
tions qui  leur  sont  communes,  comme  à celles  qui 
l eur  sont  distinctes.  Mais  elles  s’en  distinguent  encore 
on  ceci.  Elles  sont  reconstituantes  comme  elles.  Mais, 
dans  l’action  reconstituante  des  sulfurées,  nous  sai- 
sissons surtout  l’excitation  du  système.  Ici,  il  y a 
quelque  chose  de  plus.  Les  chlorurées  introduisent 
dans  l’organisme  un  des  éléments  considérables  de  sa 
«ropre  constitution,  le  chlorure  de  sodium.  J’ignore 
quelle  en  est  la  véritable  signification.  Il  serait  in- 
oniplet.de  dire  qu’elles  introduisent  un  élément 
devenu  insuffisant.  C’est  un  fait  que  je  constate.  Or, 
os  attributions  spéciales  des  eaux  de  celte  classe  vont 
nous  montrer,  mieux  que  toute  considération  plus 
u.  moins  spéculative,  dans  quel  sens  s’opère  cette 
econstitution.  Il  semble  qu’elle  s’adresse  spécialement 
ux  systèmes  lymphatique  et  glandulaire.  Je  dis  il 
zmble  parce  que  ceci  peut  se  déduire  plutôt  de  leurs 
pplication  cliniques  que  d’observations  physiologi- 
es directes.  Cependant  je  crois  qu’il  y a là  un  point 
- e vue  qui  ne  doit  pas  être  négligé. 

Les  eaux  chlorurées  sont  des  eaux  altérantes,  et 
Oéranles  de  la  scrofule.  Voici  une  des  spécialisations 
s plus  formelles  de  la  médication  thormalp 
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: la  diathèse  , à l’écrouelle , aux  altéi 
Hulaire,  des  os  et  des  articulations. 
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Leurs  applications  communes  sont  relatives  au  rhu- 
matisme, pour  celles  de  haute  thermalité,  avec  les 
appropriations  spéciales  qui  seront  exposées  plus  loin; 
aux  maladies  chirurgicales,  comme  les  sulfurées,  en 
vertu  de  leurs  qualités  reconstituantes  et  de  propriétés 
cicatrisantes  qu’elles  partagent  avec  elles.  Et,  pour 
les  blessures  de  guerre,  si  nous  venons  à comparer 
Bouchonne  à Amélie,  et  à rapprocher  la  pratique  de 
leurs  établissements  militaires,  tout  en  reconnaissant 
qu’ils  peuvent  dans  bien  des  cas  se  suppléer  l’un 
l’autre,  je  ferai  remarquer  que  Bourbonne  convient 
beaucoup  mieux  qu’Amélie  aux  suites  de  fractures  et 
de  luxations,  roideurs,  empâtements,  cals  volumi- 
neux; et  qu’Amélie  doit  être  plutôt  adressée  aux  dé- 
sordres fonctionnels  qui  suivent  les  traumatismes , 
Bourbonne  aux  altérations  de  tissu. 

Les  paralysies  cérébrales,  ou  hémiplégies,  trouvent 
ici  une  médication  très-appropriée.  Il  est  assez  difli- 
cile  de  l’expliquer.  Ce  n’est  pas  en  raison  de  leurs 
propriétés  purgatives,  tégumentaires,  ni  de  leur  ther- 
malité, car,  à température  égale,  les  sulfurées  leur 
conviennent  beaucoup  moins,  les  bicarbonatées  nul- 
lement, et  les  indéterminées  sont  insuffisantes.  Enfin 
les  chlorurées  interviennent  utilement  dans  l’état 
hémorrhoïdaire  et  la  pléthore  abdominale,  ce  qu’elles 
partagent  avec  les  bicarbonatées  sodiques. 

Gomme  applications  secondaires  , nous  noterons 
certaines  dermatoses,  l’hypochondrie  qui  se  rattache 
à la  pléthore  abdominale,  la  syphilis,  devant  laquelle 
elles  ne  valent  généralement  pas  les  sulfurées,  et  en- 
fin les  dyspepsies  stomacales  et  intestinales,  pour 
celles  qui  sont  suffisamment  riches  en  gaz  carboni- 
que, mais  très-spécialement  les  dyspepsies  stomacalesii 
ou  intestinales,  pituiteuses  ou  catarrhales. 

J’ai  dû  mentionner  les  stations  chlorurées  de  l’Alle-ü 
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magne,  en  raison  de  leur  notoriété  assurément  très- 
légitime,  bien  qu’exagérée  sur  certains  points,  mais 
pour  montrer  surtout  que  nous  possédons  des  équi- 
valents très-complets  de  la  médication  qu’elles  repré- 
sentent. Les  Allemands  en  font,  dans  les  maladies  de 
l’appareil  digestif,  du  foie  et  de  la  circulation  abdomi- 
nale, un  grand  usage,  que  permet  leur  richesse  eu 
gaz  carbonique,  et  auquel  sont  loin  de  se  prêter  nos 
sources  chlorurées  simples.  Mais  cela  tient  à ce  que 
l’Allemagne  est  à peu  près  dépourvue  des  eaux  bicar- 
bonatées s.  (qui  constituent  avec  les  sulfurées  s.  la 
grande  richesse  thermale  de  la  France),  et  auxquelles 
reviennent  le  plus  directement  de  telles  applications. 
Ce  n’est  donc  pas.,  il  faut  bien  le  comprendre,  un 
témoignage  de  la  supériorité  des  sources  allemandes 
sur  les  nôtres,  mais  plutôt  de  l’indigence  de  cette 
contrée  au  sujet  d’une  classe  tout  entière  d’eaux  mi- 
nérales de  la  plus  grande  importance. 

La  médication  marine,  qui  appartient  en  réalité 
aux  eaux  chlorurées,  comporte  trois  termes  très-dis- 
tincts dans  ses  applications  : 

L’inhalation  de  l’air  marin. 

Le  bain  de  mer  chaud  ou  médicamenteux. 

Le  bain  de  mer  froid  ou  hydrothérapique. 

Le  séjour  à la  mer  comporte  l’inhalation  spontanée 
d’une  atmosphère  chargée  de  molécules  salines.  Ce 
n’est  pas  le  résultat  d’une  évaporation  qui  ne  fourni- 
rait que  des  vapeurs  dépouillées  de  qualités  miné- 
rales. C’est  un  entraînement  déterminé  par  la  double 
agitation  de  la  mer  et  de  l’air,  laquelle,  même  à une 
grande  distance,  charge  l’atmosphère  de  particules 
minérales,  reconnaissables  à la  saveur  qu’elles  com- 
muniquent à la  salive.  Il  y a donc  là  une  inhalation 
continue  d’un  air  médicamenteux. 

Le  bain  de  mer  chaud  n’est  autre  chose  qu’un  bain 
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chloruré  sodique,  tout  semblable  à ceux  que  l’on 
prend  près  des  stations  chlorurées,  sauf  le  degré  et 
les  particularités  de  la  minéralisation. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  du  bain  de  mer  froid.  Ce- 
lui-ci n’est  autre  chose  qu’une  pratique  hydrothéra- 
pique. Il  est  vrai  que  la  densité  du  liquide,  le  mou- 
vement particulier  de  la  mer,  et  le  contact  d’une  eau 
fortement  chargée  de  principes  actifs,  impriment  à 
l’hydrothérapie  marine  un  caractère  spécial;  mais 
l’action  essentielle  de  ce  bain  de  mer  réside  dans  le 
froid  et  la  réaction. 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  desavoir,  c’est  qu'il  est 
des  bains  de  mer  chez  lesquels  domine  l’action  médica- 
menteuse du  bain  de  mer  chaud,  et  tend  à disparaître 
l’action  hydrothérapique  du  bain  de  mer  froid.  Ce 
sont  des  bains  pris  sur  des  plages  calmes  et  tempé- 
rées, où  la  mer  est  immobile  et  tiède. 

Le  bain  pris  à mer  pleine  et  sur  nos  côtes  du  nord, 
ou  pris  sur  nos  plages  du  midi,  en  saison  appropriée, 
et  surtout  dans  les  bassins,  les  criques,  orientés  d une 
manière  particulière,  sur  nos  côtes  de  l’ouest,  à Arca- 
chon,  Royan,  le  Croisic,  les  Sables-d’Olonne,  etc., 
représente  donc  deux  médications  très-différentes, 
dont  l’une  comporte  le  bain  froid,  court,  à réaction, 
l’autre  le  bain  tiède,  prolongé,  à propriétés  altérantes. 

Ces  diversités  de  propriétés  et  d’application  du  bain 
de  mer,  que  je  crois  avoir  le  premier  nettement  dé- 
terminées, et  qui  ne  sont  pas  encore  assez  connues,  of- 
frent dans  la  pratique  une  importance  facile  à concevoir. 

STATIONS  CHLORURÉES  SOMQUES  SIMPLES 

Les  stations  chlorurées  sont  beaucoup  plus  simples 
que  les  sulfurées.  Elles  ne  possèdent  qu’un  nombre  de 
sources  limité,  toujours  assez  identiques  pour  qu’il  ne 
s’attache  de  spécialisation  particulière  à aucune  d’el- 
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les.  Il  n’y  a donc  pas  lieu  de  se  préoccuper  des  sour- 
ces elles-mêmes  et  de  leurs  dénominations,  comme 
pour  les  sulfurées,  et  les  bicarbonatées  également. 

Salins  (Jura)  et  Salies  (Basses-Pyrénées).  Froides. 

Ces  deux  stations  représentent  une  médication  à peu 
près  identique,  salifies  conséquences  de  leurs  miné- 
ralisations très-différentes  comme  proportions.  Toutes 
deux  sont  le  siège  d’exploitations  industrielles  des 
salines. 

A Salins,  on  trouve  une  minéralisation  considéra- 
ble, 30sr,  dont  27  de  chlorure  s.;  et  0,06  de  bromures, 
peu  de  carbonates  et  de  gaz  carbonique.  Aussi  n’en 
fait-on  qu’un  faible  usage  à l’intérieur.  Mais  on  y 
emploie  sur  une  grande  échelle,  et  avec  d’importants 
résultats,  les  eaux  mères  dont  il  a été  question  plus 
haut.  L’établissement  thermal  renferme  une  piscine 
remarquable.  Salins  est  la  station  par  excellence  de  la 
scrofule  des  enfants. 

A Salies  se  rencontre  une  minéralisation  exception- 
nelle : 234er,  dont  216  de  chlorure  s.,  2 de  chlorure 
pot.;  9 de  sulfates  divers;  1 de  bromure  s.  ; à peine  de 
bicarbonate;  8 de  matière  organique.  On  comprend 
qu’avec  une  semblable  minéralisation,  il  y ait  plus  lieu 
d’étendre  l’eau  minérale  que  de  la  concentrer  : cepen- 
dant on  y fait  aussi  usage  des  eaux  mères.  Dans  des 
bains  d’une  pareille  densité,  on  est  contraint  d’atta- 
cher les  patients  pour  empêcher  le  corps  de  surna- 
.ger.  L’établissement,  de  date  récente,  est  en  voie  de 
développement.  Il  y a là  certainement  les  éléments 
d’une  médication  fort  active.  Cependant,  il  ne  faut  pas 
apprécier  les  eaux  minérales  uniquement  sur  les  pro- 
portions massives  qu’elles  peuvent  renfermer,  et  il  y 
a lieu  de  prévoir  que  cette  minéralisation  exception- 
nelle doit  rencontrer  au  moins  bon  nombre  de  con- 
tre-indications. 
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Bourbonne  (Haute-Marne),  3 sources,  de  49  à 58°.  Ces 
eaux  renferment  près  de  6Br  de  chlorure  s.,  un  peu 
de  chlorure  magn.,  notablement  de  sulfatée.,  un  peu 
de  bicarbonate  c.,  et  une  proportion  très-appréciable 
de  bromure.  C’est  là  que  Grandeau  a découvert,  pour 
la  première  fois  en  France,  le  rubidium  et  le  cæsium, 
par  l’analyse  spectrale.  Ce  sont  des  eaux  très-puissan- 
tes, dont  l’installation  n’est  pas  proportionnée  à leur 
valeur  thérapeutique.  Il  y a un  hôpital  militaire  im- 
portant. La  scrofule,  le  rhumatisme,  les  paralysies  hé- 
miplégiques et  les  suites  de  traumatisme  constituent 
leur  spécialisation.  On  n’en  fait  pas  encore,  dans  la 
scrofule,  tout  l’usage  qui  devrait  leur  revenir. 

Balaruc  (Hérault).  Une  source  à 47°.  9sr  de  prin- 
cipes minéralisateurs,  dont  66r  8 de  chlorure  s.  et  G'r 
07  de  chlorure  magn.  ; des  carbonates  c.  et  magn.,  et 
notablement  de  bromure.  Ces  eaux,  par  leur  forte  mi- 
néralisation, leur  température,  leur  climat  et  le  voi- 
sinage de  la  mer,  semblent  spécialement  désignées  au 
traitement  de  la  scrofule.  Mais  une  ancienne  notoriété 
relative  aux  paralysies  cérébrales  semble  avoir  obs- 
curci leurs  autres  applications  les  plus  légitimes,  telles 
encore  que  le  rhumatisme  et  les  anciens  traumatismes. 

Bourbon-l’ Archambault  (Allier).  Une  source  à 52°. 
4sr,  3 de  minéralisation,  dont  2,2  de  chlorure  s.; 
l«r  2 de  bicarbonates  mixtes;  bromure  et  iodure  en 
proportion  pondérable;  plus  riche  en  gaz  carboni- 
que que  les  précédentes.  Ces  eaux  sont  moins  miné- 
ralisées que  Bourbonne  et  Balaruc,  mais  leurs  appli- 
cations sont  fort  semblables.  Je  ne  puis  que  répéter 
qu’il  est  très-regrettable  que  l’excellente  médication 
qui  appartient  à ces  diverses  stations  ne  soit  pas  repré- 
sentée par  des  installations  plus  confortables  et  plus 
attirantes,  bien  que  les  aménagements  y répondent  en 
réalité  à toutes  les  exigences  de  la  thérapeutique.  On 
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peut  être  assuré  que  la  notoriété  qui  s’est  attachée 
aux  chlorurées  allemandes  aux  dépens  de  nos  chloru- 
rées françaises  n’a  pas  d'autre  raison  que  le  dévelop- 
pement donné  à leurs  installations.  Les  applications 
de  Bourbon  sont  les  mêmes  que  celles  de  Bouchonne 
et  de  Balaruc,  sauf  les  indications  qui  peuvent  se 
déduire  d’une  minéralisation  moindre  et  d’actions 
moins  excitantes.  Deux  sources  ferrugineuses  bicar- 
bonatées, Jonas  et  Saint- Par  doux,  y sont  utilisées. 

La  Motte  (Isère),  de  38  à 60°,  avec  76r  de  minéra- 
lisation, dont  3sr,  8 chlorure  s.;  0er,  8 carbonates 
terreux;  ler,  65  sulfate  c. ; Osr,  02  bromure  et  0sr,  02 
fer,  est  une  station  de  premier  ordre,  beaucoup  trop 
négligée.  Ces  eaux  paraissent  se  prêter  aux  maladies 
utérines,  plus  que  les  autres  chlorurées  fortes,  ce  que 
j’attribue  à leur  sulfate  de  chaux. 

Mol'tiers (Savoie,)  altitude,  -492  mètres;  température 
36  à 38°,  avec  16gr  de  minéralisation,  dont  llsr  chlo- 
rure s.;  lsr  carbonate  c.;  2gr,  7 sulfates  mixtes,  et  des 
eaux  d’une  extrême  abondance.  C’est  une  station  en- 
core peu  exploitée  médicalement,  et  à laquelle  on  doit 
attribuer  une  grande  valeur.  L’établissement  thermal, 
aux  bains  à eau  courante,  paraît  devoir  prochaine- 
ment recevoir  le  développement  que  mérite  une  pa- 
reille médication. 

Bourbon-Làncy  (Saône-et-Loire)  est  une  chlorurée 
faible.  Plusieurs  sources  très-abondantes,  de  18  à 56°; 
gaz  carbonique;  lgr,  3 chlorure  s.;  du  fer;  quelques 
bases  magnésiques.  Les  propriétés  des  chlorurées  trôs- 
adoucies.  Grande  appropriation  au  rhumatisme,  aux 
névroses,  avec  une  part  altérante  et  reconstituante 
que  l’on  ne  retrouve  guère  à ce  degré  parmi  les  indé- 
terminées dont  elles  partagent  généralement  les  indi- 
cations. Ces  eaux  ont  en  outre  une  action  laxative 
sensible,  et  paraissent  convenir  à certains  catarrhes 
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gastro-intestinaux.  Une  libéralité  respectable,  mais  mal 
éclairée,  a doté  Bourbon-Lancy  d’une  hôpital  thermal, 
de  proportions  démesurées,  sans  s’occuper  de  l’établis- 
sement thermal  qui,  bien  qu’offrant  de  nombreuses  res- 
sources, particulièrement  de  vastes  piscines  à eau  cou- 
rante, aurait  eu  à gagner  à un  remaniement  intelligent. 

2°  CLASSE. 

Stations  chlorurées  sulfurées. 

Uriage;  Gréoulx;  Challes. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  arrêter  sur  les 
caractères  chimiques  et  thérapeutiques  de  cette  classe, 
qui  se  partage  ceux  des  deux  classes  précédentes.  Nous 
ne  nous  occuperons  que  des  stations  elles-mêmes. 

Uriage  (Isère).  Altitude  414  m.  27°  de  température. 
14«r  de  minéralisation  dont  7 er,  2 chlorure  s.;  et  os', 
9 de  sulfates  mixtes,  c’est-à-dire  sodiques,  calciques 
et  magnésiques;  un  peu  de  bicarbonates  et  une  très- 
faible  proportion  d’iodure  de  calcium;  enfin  de  l’hy- 
drogène sulfuré  libre.  Il  est  probable  que  la  sulfura- 
tion est  calcique.  Voici  des  eaux  d’une  constitution 
remarquable  et  très  à part.  La  proportion  des  sulfates 
doit  être  signalée,  et  porte  presque  exclusivement  sur 
des  sulfates  s.  et  magn.  Il  en  résulte  des  propriétés 
laxatives  assez  sensibles.  La  spécialisation  essentielle 
d’Uriage  est  la  scrofule,  et  ce  qu’elle  emprunte  à la 
sulfuration  paraît  avoir  plus  de  rapports  avec  les  in- 
dications dermatosiques  qu’avec  les  indications  catar- 
rhales. Cependant  l’existence  de  ces  dernières  por- 
terait plutôt  vers  Uriage  que  vers  Bourbonne,  par 
exemple.  La  médication  d’Uriage  est  parfaitement 
appropriée  aux  enfants.  L’excellente  installation  ther- 
male et  ce  qui  l’entoure  montrent  ce  que  peut  enfanter 
une  initiative  généreuse  et  intelligente. 
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Gréoulx  (Basses-Alpes).  Température  de  10  à 38°. 
Ce  sont  des  eaux  très-bien  installées,  chlorurées  fai- 
bles, lgr,  5 de  chlorure  s.,  et  sulfurées  c.,  qui  peuvent 
être  rapprochées,  pour  leurs  applications,  de  Bourbon- 
Lancy  parmi  les  chlorurées,  et  de  Saint-Sauveur  parmi 
les  sulfurées.  Les  rhumatismes,  les  névroses,  et  bien 
des  dermatoses,  des  traumatismes,  des  catarrhes  uté- 
rins, qui  redoutent  une  médication  trop  active  et 
exigent  cependant  une  médication  altérante,  y trou- 
vent d’excellentes  applications. 

Challes  (Savoie).  Froides.  Ces  eaux,  qui  n’avaient 
guère  encore  été  employées  jusqu’ici  qu’en  boisson, 
et  plutôt  à distance  que  sur  place,  possèdent  actuel- 
lement une  installation  thermale.  Leur  composition 
est  remarquable.  Elles  ont  une  sulfuration  sodique 
très-élevée;  et  ce  qu’elles  renferment  en  chlorure  s., 
en  bicarbonates  terreux,  en  iode  particulièrement  et 
en  brome,  outre  une  certaine  proportion  de  sulfate  et 
de  silicate  s.,  le  tout  ne  dépassant  pas  0 er,  8 de  miné- 
ralisation, leur  assigne  au  moins  un  caractère  médi- 
camenteux très-important. 

Les  eaux  d’Aix-LA-CHAPELLE  (Allemagne)  sont  ha- 
bituellement et  justement  rapprochées  de  celles  d’U- 
riage.  Beaucoup  plus  chaudes,  de  45  à 55°,  mais  beau- 
coup moins  minéralisées,  et  leur  principe  sulfureux 
très-fugace,  elles  sont  surtout  employées  dans  le  rhu- 
matisme; mais,  sous  ce  rapport,  elles  ne  présentent 
aucune  appropriation  qui  n’appartienne  aussi  bien 
à nos  chlorurées  et  à nos  sulfurées  thermales. 

3"  CLASSE. 

Chlorurées  bicarbonatées. 

La  Bourboule  ; Saint-Nectaire. 

Nous  avons  vu  que,  parmi  les  chlorurées  simples, 
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un  certain  nombre,  appartenant  à l’Allemagne,  étaient 
très-riches  en  gaz  carbonique.  Celui-ci  y existe  sans 
doute  à l’état  libre,  mais  provient  aussi  du  bicarbonate 
de  chaux  : mais  le  bicarbonate  c.  étant  un  sel  très- 
instable,  c’est-à-dire  qui  cesse  d’exister  dès  qu’a  cessé 
la  pression  nécessaire  à son  existence,  n’offre  guère 
d’intérêt  que  comme  générateur  de  gaz  carbonique. 
Il  n’en  est  pas  de  même  du  bicarbonate  s.,  sel  beau- 
coup plus  stable,  c’est-à-dire  plus  lent  à s’altérer. 
Son  rapprochement  des  chlorures  donne  aux  eaux 
qui  renferment  ce  double  principe  en  proportion  pré- 
dominante des  qualités  particulières,  et  qui  légitiment 
leur  distinction  dans  une  classe  à part. 

La  Bourboule  (Puy-de-Dôme).  Altitude  848  m.  Ces 
eaux  possèdent  une  activité  thérapeutique  considé- 
rable. Sur6er6  de  minéralisation,  elles  contiennent 
3er  9 de  chlorures;  1er  9 de  bicarbonate  s.,  et  0,  02 
d’arseniate  de  soude  (Thénard),  avec  une  température 
de  12  à 52°,  partagée  entre  des  sources  que  des  re- 
cherches incessantes  multiplient  imprudemment,  et 
au  risque  de  troubler  gravement  leur  régime  mutuel. 
La  scrofule,  le  rhumatisme,  la  fièvre  intermittente, 
trouvent  à la  Bourboule  une  médication  très-active, 
la  faiblesse  et  le  lymphatisme  des  enfants  également. 
Je  signalerai  surtout  les  dermatoses  eczémateuses  et 
impétigineuses,  dans  lesquelles  j’en  ai  vu  retirer  des 
effets  surprenants  même  avec  altération  profonde  et 
épaississement  du  derme.  Je  les  crois  encore  très- 
utiles  dans  certaines  acnés.  L’installation  thermale  et 
autre  y a fait  depuis  quelques  années  de  grands  pro- 
grès : mais  celte  station  est  encore  loin  d’être  aména- 
gée comme  elle  le  devrait  eu  égard  à sa  puissance 
thérapeutique. 

Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme).  Altitude  784.  Sour- 
ces multipliées  de  18  à 41°.  Ces  eaux  ont  été  comparées 
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à celles  d’Ems,  comparaison  que  je  crois  plus  exacte 
pour  Royat.  Elles  possèdent  6 gr  5 de  minéralisation, 
dont  2 sr  1 de  chlorure  s.  ; et  près  de  3 de  bicarbo- 
nates mixtes,  mais  surtout  sodiques;  très-riches  en 
gaz  carbonique.  C’est  le  rhumatisme  et  la  scrofule 
qu’on  y traite  surtout.  Les  catarrhes  utérins  et  cer- 
tains catarrhes  intestinaux  y trouvent  encore  une 
médication  importante.  Toutes  les  ressources  balnéai- 
res nécessaires  se  retrouvent  dans  les  établissements 
thermaux  de  Saint-Nectaire.  Mais  on  ne  peut  que  dé- 
plorer, en  parcourant  cette  longue  série  de  stations 
chlorurées  si  diverses  et  si  riches,  que  pas  une  d’entre 
elles  ne  laisse  énormément  à désirer  sous  le  rapport 
de  ce  qui  attire  ou  fixe  les  malades,  en  dehors  de 
l’application  thérapeutique  stricte,  et  bien  qu'une 
partie  d’entre  elles  occupe  des  régions  magnifiques. 

4°  CLASSE. 

Chlorurées  sulfatées. 

Saint-Gervais  ; Brides. 

Il  n’y  a à signaler  en  France  que  deux  stations  de  cette 
classe,  à laquelle  appartiennent  également  celle  de 
Baden  en  Suisse  et  celle  de  Gheltenham  en  Angleterre. 

Saint-Gervais  (Savoie).  Altitude  656m.  Plusieurs 
sources  de  20  à 42°.  Composition  assez  complexe  : 
1 s>-  6 chlorure  s.  ; près  de  3 er  sulfates  mixtes,  surtout 
sodiques;  un  peu  de  bicarbonate  c.  ; et  enfin  un  peu 
de  sulfure  c.  qui  les  rapproche  d’Uriage  et  de  Gréoulx. 
Ces  eaux  ont  une  légère  action  laxative,  bien  qu’à 
peine  magnésiques,  que  l’on  peut  utiliser  dans  le 
traitement  des  catarrhes  intestinaux.  Mais  leur  spé- 
cialisation est  surtout  relative  aux  dermatoses,  et  par- 
ticulièrement aux  formes  humides. 

Brides  (Savoie).  Altitude  570ra.  Température  38°. 

5. 
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5 e1',  6 de  minéralisation,  avec  2«?r,  3 sulfate  c.  ; l?r 
sulfate  s.;  0«r,  7 sulfate  magn.;  lBr,  2 chlorure  s.;  et 
0Br,  3 bicarbonate  c.  C’est  à tort  que  ces  eaux  ont  été 
comparées  à celles  de  Carlsbad,  car  il  leur  manque  le 
principe  essentiel  de  ces  dernières,  le  bicarbonate  s. 
A hautes  doses,  elles  sont  assez  régulièrement  laxa- 
tives. La  dyspepsie  saburrale  et  les  diarrhées  catar- 
rhales paraissent  représenter  leur  spécialisation  la 
plus  intéressante. 

SEPTIÈME  LEÇON 

Famille  des  bicarbonatées. 

4 CLASSES. 

Bicarbonatées  simples,  — bicarbonatées  chlorurées,  — bicar- 
bonatées sulfatées,  — bicarbonatées  sulfatées,  chlorurées. 

La  famille  des  bicarbonatées  comprend  4 classes, 
suivant  que  la  prédominance  des  bicarbonatées  est 
exclusive,  ou  se  partage  avec  les  chlorures,  ou  les  sul- 
fates, ou  les  uns  et  les  autres  simultanément. 

Cette  famille  appartient  presque  exclusivement  à la 
France,  sauf,  pour  ce  qui  concerne  la  dernière  classe, 
les  bicarbonatées  sulfatées  et  chlorurées,  eaux  miné- 
rales de  la  Bohème,  et  elle  se  groupe  en  sources  innom- 
brables dans  le  massif  central  de  la  France,  l’Auvergne, 
d’où  elle  s’étend  dans  le  département  de  la  Loire. 

1”  CLASSE. 

Bicarbonatées  simples. 

3 Divisions  : Bicarbonatées  sodiques,  bicarbonatées 
calciques,  bicarbonatées  mixtes. 

ire  Division.  — Bicarbonatées  sodiques. 

(Vichy;  Vais;  le  Boulou;  la  Chaldette). 

Bien  que  les  bicarbonatées  s.  tiennent  une  grande 
place  en  thérapeutique  thermale,  elles  ne  sont  repré- 
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senlées  que  par  un  très-petit  nombre  de  stations. 
Presque  toutes  les  bicarbonatées,  même  celles  qui 
offrent  à l’analyse  un  chiffre  prédominant  de  bicar- 
bonate sodique,  renferment,  encore  une  proportion 
trop  considérable  de  sels  calciques  ou  magnésiques 
pour  ne  pas  être  attribuées  à la  division  des  bicarbo- 
natées mixtes,  qui  comprend  en  réalité  la  majeure 
partie  des  eaux  de  la  classe  des  bicarbonatées  simples. 
Le  Boulou  lui-même,  station  très-intéressante,  ne  fut- 
ce  que  par  sa  situation  dans  la  région  sulfurée  des 
Pyrénées,  offre  une  assez  forte  proportion  de  bases 
terreuses. 

Mais  Vichy  et  Vais,  par  le  caractère  et  la  franchise 
de  leur  minéralisation,  comme  par  leur  valeur  théra- 
peutique, suffisent  pour  marquer  un  groupe  hydro- 
logique de  premier  ordre. 

Les  bicarbonatées  ne  sont  point  des  eaux  fixes 
comme  les  chlorurées;  elles  sont  altérables  comme  les 
sulfurées.  Seulement  les  sulfurées  s’altèrent  par  action 
chimique,  et  les  bicarbonatées  s’altèrent  par  action 
physique,  la  cessation  de  la  pression,  les  unes  et  les 
autres  au  contact  de  l’air  atmosphérique.  De  la  cessa- 
tion de  la  pression  résultent  le  dégagement  du  gaz 
carbonique  en  excès,  la  transformation  des  bicarbo- 
nates en  carbonates  neutres,  la  séparation  des  principes 
qui  ne  devaient  leur  dissolution  qu’à  la  présence  du 
gaz  carbonique  en  excès,  c’est-à-dire  la  presque  totalité 
de  la  chaux,  une  portion  de  la  magnésie,  l’acide  plios- 
phorique,  une  partie  de  l’arsenic  et  du  fer  : ce  dernier 
se  dépose  en  outre  en  partie  en  raison  de  sa  transfor- 
mation en  peroxyde,  par  suite  du  contact  de  l’oxygène 
atmosphérique.  C’est  ainsi  que  se  forment  les  chemi- 
nées qui,  dès  que  commence  à se  faire  sentir  la  dimi- 
nution de  la  pression,  garnissent  le  trajet  souterrain 
suivi  par  les  eaux,  et  à leur  émergence  de  vastes  tra- 
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vertins,  ou  au  moins  des  dépôts,  dont  l’apcumulation 
finit  souvent  par  amoindrir  ou  même  complètement 
obstruer  leur  issue.  C’est  encore  ainsi  que  s’obtien- 
nent ces  incrustations  si  curieuses  qu’exploite  l’in- 
dustrie. 

Le  fait  capital  de  la  constitution  de  ces  eaux  est 
donc  la  présence  du  gaz  carbonique  en  excès , qui 
tient  la  totalité  de  leurs  principes  en  dissolution.  A 
côté  des  bicarbonates,  on  ne  trouve,  dans  les  bicarbo- 
natées sodiques,  que  des  sulfates  et  des  chlorures  en 
faible  proportion,  quelques  phosphates,  de  la  chaux 
et  de  la  magnésie  en  proportion  très-secondaire,  du 
fer,  de  l’arsenic,  de  la  lilhine. 

La  constitution  chimique  de  ces  eaux  peut  être 
comprise  dans  la  formule  suivante  : que  toutes  les 
bases  seraient  combinées  avec  l’acide  carbonique  (bi- 
carbonates), et  tous  les  acides  combinés  avec  la  soude 
(sels  sodiques).  (Bouquet.) 

Leur  température  offre  de  nombreuses  variétés. 
Yich y possède  des  sources  froides,  chaudes  ou  très- 
chaudes  (43°).  Toutes  les  sources  de  Vais  sont  froides, 
ainsi  que  le  Boulou. 

Les  sources  de  Vichy  possèdent  une  composition  à 
peu  près  identique,  sauf  des  nuances  plus  sensibles  à 
l’application  thérapeutique  qu’à  l’analyse  chimique, 
et,  dans  quelques-unes,  l’existence  saillante  du  fer. 
Celles  de  Vais  présentent  des  variétés  plus  considé- 
rables, dont  il  sera  question  plus  loin. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  DES  BICARBONATÉES 

SODIQUES. 

Nous  voyons  ici,  comme  chez  les  chlorurées,  prédo- 
miner un  principe  déterminé,  le  bicarbonate  sodique, 
à dose  élevée,  lequel,  pour  son  degré  relatif  de  fixité, 
peut  encore  en  être  rapproché,  car  son  altération,  par 
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déperdition  de  l’acide  carbonique  en  excès,  ne  se  fait 
nullement  sentir  dans  ses  applications  immédiates,  l’al- 
tération primitive  des  bicarbonatées  sodiques  s’exer- 
çant principalement  sur  les  sels  à bases  moins  solubles 
que  la  soude  : chaux,  magnésie,  fer...  Les  chlorures  et 
les  sulfates,  en  proportion  très- inférieure,  n’y  jouent 
aucun  rôle  distinct.  Les  bases  sodiques  ysontégalement 
très-prédominantes.  11  y a seulement  à tenir  compte  de 
quelques  bases  magnésiques  dans  certaines  sources  de 
Vais.  Le  fer  commence  à y apparaître  en  proportion 
thérapeutique,  dans  quelques  sources  de  Vichy  et 
de  Vais;  et  l’arsenic,  en  proportion  considérable  dans 
une  source  de  Vais,  tient  une  place  importante  dans 
toutes  celles  de  Vichy.  Enfin  il  n’y  a pas  à tenir  compte 
des  hautes  thermalités,  comme  parmi  la  plupart  des 
sulfurées  et  des  chlorurées. 

Bien  que  les  bains  fassent  partie  intégrante  du  trai- 
tement de  Vichy,  ils  n’en  font  pas  partie  nécessaire. 
Les  eaux  de  la  famille  des  bicarbonatées  représen- 
tant essentiellement  un  traitement  interne,  tandis  que 
la  balnéation  représente  presque  toute  la  médication 
chlorurée,  et  également  la  médication  sulfurée  en 
dehors  des  applications  aux  maladies  respiratoires. 

Les  actions  physiologiques  et  pathogénétiques  si 
prononcées  des  sulfurées  et  des  chlorurées  ne  sont 
presque  plus  apparentes.  Plus  d’actions  substitutives  ni 
d’actions  dérivatives.  Rien  qui  représente  la  fièvre 
thermale.  Sauf  un  peu  de  diurèse,  quelques  légères 
excitations  de  la  peau,  ce  qu’il  y a de  plus  remarquable 
dans  le  traitement  de  Vichy,  que  je  viserai  très-parti- 
culièrement dans  cette  étude,  c’est  l’absence  de  ces 
diverses  sortes  de  phénomènes.  On  n’observe  que  dans 
de  très-faibles  proportions  le  réveil  des  déterminations 
herpétiques,  ou  syphilitiques,  ou  scrofuleuses,  péri- 
phériques, des  névroses  ou  des  rhumatismes.  On  voit 
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seulement,  ce  qui  est  d’uu  ordre  très-différent,  réap- 
paraître les  manifestations  directes  des  maladies  que 
l’on  traite  à Vichy,  ainsi  les  accès  de  goutte,  de  coli- 
ques hépatiques  ou  de  coliques  néphrétiques. 

Les  bicarbonatées  s.  sont  des  eaux  digestives.  Mais 
il  en  résulte  plutôt  une  régularisation  qu’une  surexci- 
tation des  fonctions  digestives.  A cette  action  directe 
sur  l’appareil  digestif,  il  faut  ajouter  leur  action  sur 
la  circulation  abdominale;  c’est  là  que  se  porte  essen- 
tiellement leur  action  physiologique  insensible. 

Prunelle  leur  attribuait  une  action  élective  sur  la 
partie  abdominale  du  grand  sympathique.  Ceci  rend 
plutôt  un  fait  général  d’observation  qu’une  démons- 
tration physiologique.  Il  serait  plus  exact  de  dire 
qu’elles  agissent  particulièrement  sur  le  système  de  la 
veine  porte.  Est-ce  par  l’entremise  des  nerfs  vaso- 
moteurs, ce  quine  serait  que  l’hypothèse  de  Prunelle? 
Quoi  qu’il  en  soit,  elles  reproduisent  parfaitement  la 
médication  désobstruante  de  l’ancienne  médecine. 
Elles  exercent  une  action  très-directement  résolutive, 
ou  fondante,  sur  l’obésité  abdominale. 

L’action  reconstituante  des  bicarbonatées  s.  est 
moindre  que  celle  des  sulfurées  et  des  chorurées; 
il  faut  plutôt  dire  quelle  est  autre.  Les  sulfurées  et 
les  chlorurées  s’adressent  aux  constitutions  originel- 
lement torpides,  et  plus  spécialement  les  unes  aux 
lymphatiques,  les  autres  aux  scrofuleuses.  Ici  d’autres 
attributions.  Nous  avons  affaire  d’abord  à des  consti- 
tutions plutôt  sanguines,  ou  à des  constitutions  bi- 
lieuses, ou  à des  constitutions  indifférentes,  parce  que 
les  maladies  qu’il  s’agit  de  traiter  ont  plutôt  un  carac- 
tère accidentel  et  une  origine  hygiénique.  Ce  sont 
donc  d’autres  modificateurs  que  nous  employons, 
comme  ce  sont  d’autres  terrains  que  nous  trouvons  à 
modifier.  Mais  à côté  des  états  constitutionnels  que 
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I je  viens  de  signaler,  nous  rencontrons  des  constitu- 
tions atoniques  et  anémiques.  Ici  1 action  reconsti- 
tuante revêt  une  autre  physionomie.  Nous  nous  trou- 
vons donc  en  face  de  termes  bien  définis. 

L’action  reconstituante  des  eaux  sulturécs  paiait 
«s’exprimer  surtout  par  l’excitation  générale  du  sys- 
tème. Celle  des  bicarbonatés  s.  paraît  due  principale- 
nmentaux  propriétés  assimilatrices  de  ces  eaux.  Ceci  ne 
■veut  pas  dire  que  les  premières  ne  doivent  rien  à lem 
i in  fluence  sodique  sur  les  phénomènes  d’assimilation, 
;ni  les  secondes  à des  stimulations  lonctionnelles.  Ces 
interprétations  et  ces  comparaisons  sont  toujours  in- 
complètes : mais  ce  qu’elles  renferment  de  vrai  n en 
test  pas  moins  important.  Enfin  les  chlorurées  et  les 
1 bicarbonatées  s.  se  rapprochent,  et  se  distinguent  en 
i même  temps,  en  ce  que  les  premières  paraissent  plutôt 
s’adresser  au  système  lympathique  et  les  secondes  au 
système  sanguin. 

* Les  diathèses  présentent  un  groupe  très-distinct, 
que  j’ai  appelé  diathèses  par  anomalie  de  1 assimila- 
tion des  principes  immédiats,  lesquels  sont  les  piin- 
cipes  azotés,  féculents,  sucrés  et  gras,  d où  la  diathèse 
urique,  le  diabète  et  l’obésité.  Ces  diathèses  représen- 
tent la  spécialisation  formelle  des  bicarbonatées  s. 
Celles-ci  facilitent  l’assimilation  des  principes  immé- 
diats. 11  y a là  une  action  que  la  clinique  démontre 
aussi  sûrement  que  pourrait  le  faire  la  physiologie 
expérimentale  : et  c’est  à ce  titre  que  les  bicarbonatées 
s.  constituent  une  médication  altérante.  On  peut  ad- 
mettre que  c’est  particulièrement  à la  soude  qu’elles 
doivent  ces  propriétés  spéciales.  Mais,  bien  que  les 
médicaments  sodiques  agissent  manifestement  dans 
le  même  sens,  la  portée  de  leur  action  ne  peut  ctie 
comparée  à celle  de  la  médication  thcimale  bicai  — 
bonalée  sodique. 
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On  a attribué  à la  médication  bicarbonatée  sodique 
une  action  dépressive,  ou  hyposthénisarite,  de  laquelle 
on  déduit  journellement  des  contre-indications  ima- 
ginaires. C’est  là  une  profonde  erreur.  Les  bicarbo- 
natées s. , et  Vicby  en  particulier,  sont  des  eaux  re- 
constituantes, comme  les  sulfurées  et  les  chlorurées; 
mais  elles  le  sont  à leur  manière.  Elles  sont  reconsti- 
tuantes spécialement  pour  les  anémiques  et  les  ato- 
niques;  elles  ne  le  sont  pas,  ou  ne  le  sont  qu’à  un 
très-faible  degré,  pour  les  lymphatiques  et  les  scrofu- 
leux. Toutes  les  eaux  minérales  peuvent  déterminer 
des  exténuations,  les  sulfurées  comme  les  chlorurées, 
comme  la  médication  marine,  comme  une  autre  mé- 
dication essentiellement  reconstituante,  l’hydrolliéra- 
pie.  En  outre  des  intolérances  individuelles,  il  faut 
tenir  compte  des  applications  vicieuses  ou  abusives, 
si  communes  dans  les  stations  thermales,  si  faciles 
près  des  bicarbonatées  s.,  en  raison  môme  du  peu  de 
retentissement  qu’elles  exercent  sur  l’état  physiolo- 
gique. Enfin,  il  faut  tenir  compte  des  contre-indica- 
tions négligées. 

Les  bicarbonatés  s.  sont  nuisibles  précisément  dans 
les  états  qui  les  réclament  le  plus  directement,  lors- 
qu’ils ont  revêtu  une  forme  cachectique  : ainsi  dans 
les  cachexies  goutteuses,  diabétiques,  ainsi  dans  les 
cachexies  abdominales,  lorsque  ces  dernières  ont 
abouti  à l’hydropisie,  ce  qui  est  leur  caractère  com- 
mun. Cependant , en  l’absence  d état  hydropique, 
ces  mêmes  eaux  sont  puissamment  efficaces  dans  les 
cachexies  paludéennes  et  intestinales  des  pays  chauds. 

Les  bicarbonatées  sont  des  eaux  essentiellement  di- 
gestives. Mais  les  bicarbonatées  sodiques  possèdent, 
sur  les  autres  divisions  de  cette  classe,  cet  avantage 
que  leur  qualité  sodique  leur  imprime  une  activité 
particulière  sur  l’ensemble  de  la  constitution,  ce  qui 
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i en  fait  une  médication  générale  en  même  temps  qu’une 
médication  directement  digestive. 

Leur  action  s’étend  encore  sur  la  généralité  des  ma- 
ladies chroniques  de  l’abdomen,  principalement,  sans 
doute,  en  vertu  de  celle  quelles  exercent  sur  la  circu- 
lation abdominale,  qu’elles  activent  et  modifient  dans 
sa  nature.  Aussi  sont-elles  très-résolutives  et  fondantes, 
au  sujet  de  tous  les  engorgements  abdominaux  , 
quel  qu’en  soit  le  siège,  pourvu  que  leur  caractère 
propre  ne  vienne  pas  à les  soustraire  à une  action 
semblable.  C’est  ainsi,  en  raison  de  leur  qualité  sodi- 
que  qui  les  adresse  très  directement  au  loie,  qu’elles 
sont  spéciales  dans  beaucoup  de  maladies  de  l’appareil 
hépatique,  les  congestions  et  les  hépatites  chroniques 
(avant  toute  désorganisation  de  tissu,  c’est-à-dire  avant 
l’apparition  d’altérations  cirrhotiques),  et  les  calculs 
biliaires. 

Quant  aux  dermatoses  et  au  rhumatisme,  elles  ré- 
pondent à des  indications  dérivées  de  la  constitution 
arthritique,  beaucoup  plus  que  d’actions  spéciales 
qui  appartiennent  plus  nettement  à d’autres  eaux  mi- 
nérales. Entin,  leurs  propriétés  résolutives  et  leur  ac- 
tion reconstituante  spéciale  les  rendent  utiles  dans  la 
métrite  chronique,  alors  que  le  caractère  lymphatique 
ou  scrofuleux  de  cette  dernière  ne  fait  pas  dominer  l’in- 
i dication  des  sulfurées  ou  des  chlorurées.  Et  je  rappel- 
I ferai  qu’elles  possèdent,  dans  beaucoup  de  circons- 
tances, sur  les  chlorurées,  cet  avantage  qu’elles  sont 
beaucoup  moins  congestives  et  ménorrhagiques. 

STATIONS  BICARBONATÉES  SODIQUES. 

Vichy  (Allier).  9 sources  agglomérées,  d’autres  à 
distance.  8 de  minéralisation  : o 6r,  bicarbonate  s.; 
0sr,  7 bicarbonates  terreux;  0er,  5 chlorure  s.;  0,002 
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arseniate  s.;  fer  variable.  Températures  très-diverses  : 
Puits  Carré  et  Chomel  (celle-ci  dérivée  de  la  précédente) 
43°,  6;  Grande  Grille , 42°,  o;  Hôpital , 31°;  Lucas,  28°  o; 
Lardy,  23°;  Parc , 22°;  Célestins  et  Mesdames,  froides. 
Les  sources  Mesdames,  Lardy,  ferrugineuses;  le  Parc 
moins.  En  dehors  de  cette  dernière  qualité  et  de  la 
température,  ces  sources  possèdent  des  appropriations 
distinctes,  plutôt  d’application  que  fondamentales, 
que  l’analyse  n’explique  pas,  car  elles  offrent  sensible- 
ment la  même  constitution,  mais  que  la  pratique  a 
consacrées. 

L’Hôpital  et  Chomel  conviennent  aux  constitutions 
irritables  et  aux  organes  digestifs  délicats.  Les  Céles- 
tins agissent  plus  particulièrement  sur  l’appareil  uri- 
naire, la  Grande-Grille  sur  l’appareil  biliaire;  Chomel 
convient  incidemment  aux  catarrhes  respiratoires,  Lu- 
cas aux  dermatoses. 

Mais  au  point  de  vue  altérant,  ou  diathésique,  toutes 
ces  sources  exercent  une  action  identique  que  des  no- 
toriétés, contraires  à l’expérience,  ont  eu  tort  de  spé- 
cialiser dans  quelques-unes  d’entre  elles,  par  exemple 
dans  les  Célestins  au  sujet  de  la  diathèse  arthritique, 
goutte  ou  gravelle.  Un  autre  exemple  d’appréciations 
erronées,  et  répandues  parmi  les  médecins,  a trait  à 
la  spécialité  réelle  d’action  de  cette  même  source  des 
Célestins  sur  les  voies  urinaires.  Loin  d’indiquer  cette 
source  indifféremment  dans  tous  les  cas  de  gravelle 
et  de  catarrhe  urinaire,  cette  spécialité  d’action  en 
rend  l’emploi  inopportun  dans  beaucoup  de  circons- 
tances où  il  expose  à des  retours  douloureux  ou  inflam- 
matoires que  l’on  évite  par  l’usage  d’autres  sources. 

Vichy  représentant  par  excellence  l’ensemble  des 
applications  propres  aux  bicarbonatées  s.,  je  ne  re- 
viendrai pas  sur  l’exposé  qui  a été  fait  des  indications 
et  des  contre-indications  qui  peuvent  s’y  rapporter. 
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L’établissement  thermal  de  Vichy  peut  être  consi- 
déré comme  le  plus  considérable  et  le  mieux  installé 
de  l’Europe.  En  dehors  des  agents  essentiels  de  la  mé- 
dication, on  combine  avec  celle-ci  l’emploi  du  gaz 
carbonique  en  inhalation  et  surtout  en  bains,  et  les 
inhalations  d’oxygène,  celles-ci  dans  deux  ordres  de 
cas  en  apparence  opposés,  l’anémie  et  l’atonie  d’une 
part,  et  de  l’autre  la  goutte,  le  diabète  et  l’obésité. 

Vals  (Ardèche),  station  très-intéressante  pour  la 
diversité  de  ses  sources  : bicarbonatées  s.  fortes,  8 7 

de  minéralisation  dont  5 sr,  9 de  bicarbonate  s.  ( Pré- 
cieuse),  avec  une  composition  fort  rapprochée  de  celle 
de  Vichy,  sauf  pour  quelques-unes  une  proportion 
supérieure  en  bases  magnésiques  (Désirée).  On  y trouve 
; aussi  des  sources  ferrugineuses  ( Rigoletle ),  des  sour- 
ces faiblement  minéralisées,  avec  lgr,  4 bicarbonate 
s.  ( Saint- Jean ),  et  enfin  une  source  non  bicarbonatée, 
avec  1 gr,  7 de  minéralisation,  et  fortement  arsenicale 
et  ferrugineuse  (Dominique). 

Les  sources  de  Vais  sont  très-nombreuses,  et  le 
inombre  s’en  accroît  à volonté,  par  suite  de  recher- 
ches auxquelles  manque  une  direction  judicieuse.  Les 
installations  thermales  sont  suffisantes;  mais  ces  eaux, 
dépourvues  de  thermalité  (de  13  à 16°),  ne  se  prêtent 
qu’imparfaitement  aux  usages  balnéaires.  Après  avoir 
: fait  la  part  de  ce  défaut  de  thermalité,  on  peut  dire 
que  Vais,  comme  Vichy,  revendique  l’ensemble  des 
appropriations  de  la  médication  bicarbonatée. 

Le  Boulou  (Pyrénées-Orientales).  Plusieurs  sources 
froides,  4 gr,  4 de  minéralisation,  dont  2«r,  4 bicarbo- 
nate s.  ; 0 f>'r  8 chlorure  s.  ; et  0,03  carbonate  de  fer.  La 
situation  de  ces  sources  et  leur  composition  franche- 
ment sodique  les  rendent  très-utiles  dans  la  région 
qu’elles  occupent. 

LaChaldette  (Lozère).  32°  de  température,  très-fai- 
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ble  minéralisation  0, 06;  analyse-à  refaire.  Leur  qualité 
franchement  carbonique  et  la  prédominance  de  leurs 
bases  sodiques  empêchent  de  les  classer  parmi  les  indé- 
terminées, dont  elles  reproduisent  une  partie  des  appli- 
cations aux  dermatoses,  aux  métrites  et  aux  névroses. 
Il  y a un  établissement  très-complètement  installé. 

2e  Division.  — Bicarbonatées  calciques. 

Bien  qu’elles  appartiennent  à la  même  classe  que 
les  bicarbonatées  s.,  ces  eaux  tiennent  une  tout  au- 
tre place  en  hydrologie.  Ceci  dépend  du  caractère  cal- 
cique de  leurs  bases. 

Les  propriétés  altérantes  des  eaux  minérales,  et 
en  grande  partie  leurs  propriétés  reconstituantes  , 
paraissent  inhérentes  à leur  qualité  sodique.  Je  ne 
connais  pas  d’exceptions  à cette  règle,  ^i  les  sulfurées 
c.  possèdent  des  propriétés  thérapeutiques  très-rap- 
prochées  de  celles  des  sulfurées  s.,  elles  le  doivent  à 
leur  principe  commun,  le  principe  sulfureux,  dont 
l’action  thérapeutique  se  détache  si  nettement  chez 
les  unes  et  les  autres  et  domine  jusqu’à  un  certain  point 
l’influence  des  bases.  Cependant  nous  avons  reconnu 
entre  elles  des  différences  de  portée  analogues  au  moins 
à ce  que  nous  rencontrons  dans  les  autres  familles. 

Les  bicarbonatées  c.  sont  donc  des  eaux  peu  alté- 
rantes, faiblement  reconstituantes  (hormis  pour  ce  qui 
concerne  la  présence  du  fer),  d’action  plus  superfi- 
cielle et  plus  localisée  que  celle  des  sodiques,  avec 
tendance  sédative  (inhérente  aux  bases  calciques),  de 
thermalités  faibles  ou  nulles.  Leur  spécialisation  com- 
mune est  relative  aux  dyspepsies,  ce  qu’elles  doivent  à 
leur  qualité  éminemment  carbonique.  On  peut  diviser 
les  dyspepsies  en  trois  groupes,  suivant  que  domine  : 
1°  l’état  simple  ou  atonique  ; 2°  l’état  névropathi- 
que; 3°  l’état  saburralou  l’état  catarrhal.  Les  bicarbo- 
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natées  s.  franches  s’adressent  aux  dyspepsies  simples 
ou  atoniques;  les  bicarbonatées  c.  (et  les  mixtes)  aux 
dyspepsies  névropathiques,  saburrales  et  catarrhales. 

On  rencontre  dans  la  division  des  bicarbonatées 
c.  des  eaux  minérales  qui  ne  sont  usitées  que  comme 
eaux  de  table  ou  digestives.  Elles  seront  énumérées 
avec  les  bicarbonatées  mixtes  de  semblable  caractère. 

STATIONS  BICARBONATÉES  CALCIQUES. 

Pougues;  Foncaude;  Alet. 

Poügues  (Nièvre).  Froides.  2 6r  bicarbonate  c.  con- 
tre 0,  6 bicarbonate  s.  ; un  peu  sulfate  s.  et  chlorure 
magn.  Ces  eaux,  convenablement  installées,  peuvent 
servir  de  succédanées  à Vichy,  lorsqu’il  s’agit  d’états 
pathologiques  trop  irritables  pour  ces  dernières.  Mais 
leur  véritable  spécialisation  est  la  gastralgie  doulou- 
reuse et  la  cystite  chronique.  Je  dis  cystite,  et  non  ca- 
tarrhe vésical,  parce  qu’elles  sont  applicables  dans  des 
cas  encore  trop  inflammatoires  ou  trop  irritables  pour 
se  prêter  à des  eaux  minéralisées  comme  Vichy,  ou 
même  àContrexéville,  dont  l’emploi  utile  comportedes 
doses  trop  élevées  en  pareil  cas.  Les  eaux  de  Pougues 
sont  encore  très-bien  appropriées  aux  dyspepsies  gas- 
triques et  intestinales  catarrhales;  leur  action  légère- 
ment laxative  est  utilement  mise  en  jeu  en  pareil  cas. 

Foncaude  (Hérault).  De  2o  h 36°.  Très-faiblement 
minéralisées,  ces  eaux  devraient  appartenir  aux  in- 
déterminées dont  elles  partagent  effectivement  toutes 
les  appropriations,  si  leur  qualité  bicarbonatée  n’en 
faisait  des  eaux  carboniques  et  ne  leur  impliquait 
ainsi  un  caractère  qui  les  en  distingue.  On  peut  rap- 
procher, pour  leurs  applications  et  leur  thermalité, 
cette  station  , bicarbonatée  c.  très-faible,  de  la  Chal- 
dette,  bicarbonatée  s.  très-faible. 


94 


LES  EAUX  MINÉRALES 

On  peut  encore  en  dire  autant  d’ALET  (Aude),  28°, 
très-analogue  à Foncaude , mais  plus  employée  comme 
digestive. 

3e  Division.  — Eaux  bicarbonatées  mixtes. 

Ces  eaux  se  rapprochent  plus  des  calciques  que  des 
sodiques  dans  leurs  applications.  Ce  que  j’ai  dit  à pro- 
pos des  précédentes  les  concerne  également.  Cepen- 
dant elles  présentent  un  plus  grand  nombre  de  sta- 
tions importantes,  et  le  fer  paraît  y tenir  une  plus 
grande  place. 

STATIONS  BICARBONATÉES  MIXTES. 

Cliâteauneuf  ; La  Malou  ; Sail-les-Bains  ; Saint- 
Alban;  Saint-Myon;  Sail-sous-Couzan;  Celles;  Rouzat. 
— Saint- Galmier;  Condillae;  Châteldon;  Renaison; 
Médague  (eaux  digestives  ou  de  table). 

Ciiateauneuf  (Puy-de-Dôme),  14  sources  froides  ou 
thermales,  de  15  à 37°,  plus  sodiques  que  calciques, 
la  plupart  très-ferrugineuses.  Elles  présentent  des 
appropriations  très-spéciales  au  rhumatisme,  mais  aux 
rhumatismes  simples  et  névropathiques;  car  pour  les 
rhumatismes  invétérés  et  liés  à des  diathèses  pro- 
fondes, elles  n’offrent  pas  les  mêmes  ressources  que 
les  sulfurées  thermales  et  les  chlorurées. 

La  Malou  (Hérault),  de  16  à 35°.  Il  y a trois  établis- 
sement distincts  : le  haut,  le  bas  et  le  centre.  Ces  eaux 
sont  peu  minéralisées  : ls*'  5 de  bicarbonatées  mixtes 
sur  1 er,  6 de  minéralisation,  mais  notablement  fer- 
rugineuses. Fort  semblables  à Cliâteauneuf,  ces  eaux 
sont  très-appropriées  aux  rhumatisants  affaiblis,  et 
aussi  aux  névropathiques.  Ce  sont  des  applications  très- 
différentes  de  celles  des  bicarbonatées  s.  fortes,  Vichy 
ou  Vais.  Il  faut  réellement  considérer  ces  eaux  de  Chà- 
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teauneufet  de  laMalou  comme  dés  ferrugineuses  ther- 
males, et  attribuer  leur  action  dans  certains  rhuma- 
tismes à la  combinaison  de  leur  thermalité  avec  le  fer. 

Sail-les-Bains  (Loire).  Sources  bicarbonatées  mix- 
tes, silicatées,  très- faiblement  minéralisées,  de  27  à 
48°;  avec  une  source  ferrugineuse  froide,  et  des  sour- 
ces sulfureuses  (sulfurées  c.  ) de  23  à 26. 

Ces  eaux  bicarbonatées  mixtes  très -faibles  offrent 
les  applicalions  des  indéterminées.  Elles  sont  d’une 
abondance  extrême,  et  munies  d’une  très-vaste  ins- 
tallation, piscines  principalement. 

Je  mentionnerai  encore  les  stations  de  Sail-sous- 
Couzan  (Loire),  de  Saint-Alban  (Loire),  de  Saint- 
Myon  (Puy-de-Dôme),  de  minéralisation  notable,  les 
deux  premières  ferrugineuses,  mais  toutes  froides,  qui 
sont  de  bonnes  eaux  pour  les  dyspepsies  atoniques, 
mais  ne  sauraient  revendiquer  une  grande  importance 
thermale.  Les  eaux  de  Celles  (Ardèche),  de  15  à 25°, 
possèdent,  outre  leurs  sources  bicarbonatées  mixtes, 
lune  source  à laquelle  on  attribue  0 sr,  5 de  sulfate  de 
ifer.  On  a également  attribué  à ces  eaux  une  action 
•spéciale  contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie  chronique, 
que  je  dois  signaler,  mais  aussi  contre  le  cancer,  at- 
tribution à laquelle  nous  ne  nous  arrêterons  pas.  La 
-source  de  Rouzat  (Puy-de-Dôme),  ferrugineuse,  pos- 
sède une  thermalité  de  30°. 

Enfin,  nous  trouvons,  parmi  les  bicarbonatées  cal- 
ciques et  mixtes,  des  eaux  de  table  ou  digestives,  telles 
jque  Saint- Galmier,  Condillac,  Chateldon,  Rena'son,  Mc- 
darjue.  La  liste  des  eaux  de  ce  genre  sera  complétée 
par  celle  des  ferrugineuses. 

La  vulgarisation  de  ces  eaux  digestives  aurait  dû 
supprimer  complètement  l’usage  des  eaux  gazeuses  ou 
carboniques  artificielles.  Je  puis  faire  toucher  du  doigt 
la  différence  capitale  qui  existe  entre  les  unes  et  les  au- 
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très,  sans  m’arrêter  à ce  que  les  eaux  naturelles  peu- 
vent devoir  à la  complexité  de  leur  composition. 

Ce  qu’on  se  propose  spécialement  de  ces  boissons, 
autant  hygiéniques  que  médicamenteuses,  est  l’intro- 
duction du  gaz  carbonique,  destiné  à exercer  sur  l’es- 
tomac une  stimulation  particulière  et  favorable.  Dans 
les  eaux  naturelles,  les  bicarbonates  sont  à l’état  de 
dissolution,  et,  malgré  le  peu  de  fixité  du  bicarbonate 
c.,  grâce  d’ailleurs  à la  préséneed’une  certaine  propor- 
tion de  bicarbonate  s.,  plus  fixe,  la  séparation  du  gaz 
ne  s’opère  que  lentement  et  doucement  dans  l’estomac. 

Avec  les  eaux  artificielles,  le  gaz  carbonique,  qui  n’v 
a été  introduit  que  par  compression  artificielle,  se  sé- 
pare et  s’échappe  instantanément  et  violemment,  dis- 
tend l’estomac  outre  mesure,  et  finit,  par  ces  distensions 
répétées,  par  le  rendre  incapable  de  remplir  les  fonc- 
tions que  précisément  il  était  destiné  à faciliter.  Aussi 
l’usage  prolongé  de  ces  boissons  finit-il  en  général 
par  entraîner  les  conséquences  les  plus  fâcheuses. 

2<=  CLASSE. 

Bicarbonatées  chlorurées. 

La  troisième  classe  de  la  famille  des  chlorurées 
comprend  les  eaux  chlorurées  bicarbonatées.  Il  semble 
au  premier  abord  que  celle-ci  devrait  se  confondre 
avec  elle.  Il  n’en  est  rien,  et  la  Bourboule  qui  appar- 
tient à la  première,  et  Royat  qui  appartient  à la 
seconde,  offrent  deux  médications  fort  différentes.  Il 
ne  suffit  pas  seulement,  en  effet,  si  l’on  veut  ob- 
tenir une  classification  significative  et  pratiquement 
utile,  de  s’en  tenir  aux  chiffres  bruts  fournis  par 
l’analyse  chimique.  Il  faut  tenir  compte  également 
du  caractère  thérapeutique  des  eaux  minérales,  de 
manière  à rapprocher  ou  à séparer  celles  que  rap- 
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proehent  ou  éloignent  leurs  applications.  Or,  de  même 
que  la  Bourboule  et  Saint-Nectaire  étaient  retenues 
parmi  les  chlorurées  parce  que  c’est  aux  chlorurées 
que  se  rattache  leur  spécialisation  thérapeutique  do- 
minante, c’est  aux  bicarbonatées  qu’appartient  Royat, 
et  Ems  aussi,  parce  que  leur  caractère  dominant  est 
celui  des  bicarbonatées. 

STATIONS  BICARBONATÉES  CHLORURÉES. 

Rovat;  Saint-Maurice  (Vic-le-Comte);  Vic-sur-Cère. 

Royat  (Puy-de-Dôme).  4 sources,  de  19  à 35°, 5.  Mi- 
néralisation 5sr,7,  dont  3er,3  bicarbonates  mixtes; 
0sr,7  chlorure  s.;  0,04  bicarbonate  de  fer,  avec  traces 
d’arsenic,  d’iode  et  de  brome;  grande  abondance  de 
gaz  carbonique. 

Cette  minéralisation  moyenne  de  Royat  indique 
une  médication  qui  ne  s’adresse  pas  effectivement  à 
des  états  constitutionnels  fort  tranchés.  Il  est  une 
nuance  de  lymphatisme,  d’anémie  et  de  névrosisme, 
à laquelle  elle  correspond  parfaitement,  et  qui  se  re- 
trouve avec  le  rhumatisme,  les  névralgies,  la  chlo- 
rose, les  maladies  utérines,  la  dypepsie  et  la  gastral- 
gie. Dans  tous  les  cas,  c’est  le  caractère  mixte  de  la 
constitution  qui  désigne  Royat.  Ici  point  d’actions 
profondément  altérantes,  ni  substitutives,  ni  pertur- 
batrices. Mais  un  mélange  d’actions  toniques,  recons- 
tituantes et  sédatives.  Royat  s’applique  également  aux 
catarrhes  respiratoires.  Les  indications  se  rappro- 
chent alors  de  celles  du  Mont-Dore,  qui  seront  étu- 
diées plus  loin.  Installation  très-complète,  vastes 
piscines,  eaux  très  abondantes,  se  prêtant,  ainsi  que 
la  température,  à la  balnéation  à eau  courante;  salles 
d’inhalation  analogues  à celles  du  Mont-Dore. 

Royat  a été  justement  comparé  à Ems.  Ems, 
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avec  29  à 47°,  possède  3er,3  de  minéralisation,  dont 
lgr,3  bicarbonates  presque  exclusivement  sodiques;  et 
0gr,9  chlorure  s.  ; à peine  traces  d’iode  et  de  brome  ; 
très-peu  de  fer.  Ici,  minéralisation  beaucoup  moindre, 
qualité  bicarbonatée  s.  plus  marquée,  thermalité  plus 
élevée.  La  puissance  thérapeutique,  mesurée  aux  prin- 
cipes minéralisateurs,  paraît  devoir  être  inférieure. 
La  supériorité  de  thermalité  n’est  point  un  avantage; 
car  la  thermalité  modérée  de  Royat  s’harmonise  pré- 
cisément avec  ses  applications.  Quant  à la  prétendue 
spécialité  d’Ems  dans  les  maladies  utérines,  elle  s’est 
appuyée  longtemps  sur  des  usages  dangereux  (em- 
ploi de  la  Bubenquelle  en  douches  vaginales),  dont 
de  plus  saines  pratiques  ont  fait  justice.  L’action  at- 
tribuée à Ems  dans  la  phthisie  pulmonaire  a été  éga- 
lement ramenée  à sa  juste  valeur,  c’est-à-dire  à des 
applications  salutaires  aux  catarrhes  respiratoires,  pa- 
rallèles à ce  que  l’on  obtient  au  Mont-Dore  et  à Royat. 

Saint-Maurice,  ou  Vic-le-Comte  (Puy-de-Dôme),  de 
16  à 34°.  Constitution  très-intéressante.  4gr  bicarbo- 
nates mixtes;  2sr  chlorure  s.;  et  0,04  bicarbonate  de 
fer.  Il  y a là  les  éléments  d’une  médication  très-active 
dans  le  cercle  des  applications  de  Royat. 

On  doit  en  dire  autant  de  Vic-sür-Cère  (Cantal), 
altitude  682m,  froide,  d’une  constitution  fort  rappro- 
chée de  la  précédente.  Ces  deux  stations,  très-carbo- 
niques, doivent  se  prêter,  et  plutôt  avec  avantage, 
aux  applications  pourvues  d’une  si  grande  notoriété 
des  chlorurées  carboniques  de  l’Allemagne,  dans  les 
maladies  de  l’appareil  digestif.  Mais  nous  manquons 
de  renseignements  suffisants  sur  leur  clinique. 

3°  CLASSE. 

Stations  bicarbonatées  sulfatées. 

Contrexéville;  Sermaize. 
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Contrexéville  (Vosges).  Plusieurs  sources,  froides. 
La  principale,  le  Pavillon,  a 2er,9  de  minéralisation, 
dont  1er  bicarbonates  et  lgr,4  sulfates,  avec  grande 
prédominance  de  bases  calciques  et  magnésiques. 
Plusieurs  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  Contrexé- 
ville comparent  l’action  de  ces  eaux  à un  lessivage,  à 
un  rinçage,  à l’action  d’un  irrigateur.  Ils  ont  fait  allu- 
sion aux  doses  élevées  auxquelles  elles  sont  habituel- 
lement employées  et  tolérées,  et  à l’action  expultrice 
des  graviers  et  modificatrice  des  surfaces  catarrhales 
urinaires,  qui  représentent  expressément  leur  spé- 
cialisation. Mais  on  peut  admettre  quelque  chose  de 
plus,  et  leur  reconnaître  une  action  curative  propre 
des  catarrhes  simples  ou  liés  à la  gravelle.  Cependant 
j’ai  peine  à croire  que  Contrexéville  puisse  exercer 
une  action  diathésique  très-prononcée  sur  la  gravelle 
urique,  encore  moins  sur  la  goutte,  bien  que  le 
traitement  de  cette  dernière  maladie,  et,  d’une  ma- 
nière assez  vague,  des  maladies  du  foie,  rentre  dans 
les  indications  attribuées  à Contrexéville.  Les  bases 
sodiques,  qui  n’y  existent  qu’en  très-faible  propor- 
tion, paraissent  être  en  effet  une  condition  essentielle 
de  l’appropriation  de  la  médication  thermale  à de 
semblables  états  pathologiques. 

Sermaize  (Marne).  Froide.  Faiblement  minéralisée. 
Ces  eaux,  à peu  près  également  bicarbonatées,  et  sul- 
fatées surtout  magn.,  ne  possèdent  que  peu  de  bases 
sodiques;  légèrement  ferrugineuses.  Tolérées  facile- 
ment à haute  dç>se,  elles  sont  laxatives  et  surtout  diu- 
rétiques. On  pourrait  les  appeler  des  eaux  dépura- 
tives.  Leurs  applications  sont  assez  étendues  et  mal 
déterminées.  Elles  paraissent  surtout  convenir  aux 
embarras  gastriques  et  intestinaux  chroniques. 
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4<  CLASSE. 

Bicarbonatées  sulfatées,  chlorurées. 

Chatelguyon  ; Jenzat;  Carlsbad;  Marienbad. 

Cette  classe  se  trouve  à peu  près  uniquement  compo- 
sée d’un  groupe  d’eaux  minérales  étrangères,  apparte- 
nant à la  Bohème,  où  se  remarquent  surtout  Carlsbad 
et  Marienbad.  Ce  sont  des  eaux  à bases  exclusivement 
sodiques,  avec  prédominance  des  sulfates  sur  les  bi- 
carbonates, et  une  minéralisation  de  o à 6 grammes. 
Le  Sprudel  de  Carlsbad,  une  des  plus  belles  sources 
connues,  a 73°,  et  les  neuf  sources  qui  l’accompagnent 
ne  descendent  pas  au-dessous  de  40°.  On  les  prend  sur- 
tout à l’intérieur,  et  l’établissement  thermal  est  loin 
d’être  à la  hauteur  de  la  renommée  de  celte  station. 

Ces  eaux  présentent  les  mômes  applications  que  les 
eaux  bicarbonatées  s.  simples,  et  la  clinique  de  Carlsbad 
reproduit  exactement  celle  de  Vichy.  Mais,  à l’action 
du  bicarbonate  s.,  dont  la  proportion  est  beaucoup 
moindre  à Carlsbad  qu’à  Vichy,  se  joint  ici  une  action 
laxative  qui  n’appartient  pas  à ces  dernières.  En  outre, 
les  eaux  de  Carlsbad  doivent  à l’ensemble' de  leur  cons- 
titution une  action  physiologique  fort  différente  de 
celle  de  Vichy,  beaucoup  plus  perturbatrice  et  con- 
gestive, de  sorte  que,  s’il  s’y  rencontre  les  éléments 
d’une  médication  quelquefois  plus  puissante  et  plus 
énergiquement  résolutive,  il  y a là  également  l’origine 
d’actions  pathogénétiques  imprévues  et  violentes , à 
peu  près  inconnues  à Vichy.  Et  l’on  peut  être  assuré 
que  la  grande  extension  des  applications  de  Carlsbad 
vient  surtout  de  l’absence,  dans  ces  régions  loin- 
taines, de  bicarbonatées  s.  simples,  comme  celles  de 
Vichy  et  de  Vais. 

Les  eaux  de  Marienbad  sont  froides,  plus  fortement 
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sulfatées  s.,  et  également  prises  surtout  à l’intérieur. 
Il  paraît  que  l’on  y obtient  des  résultats  importants 
dans  l'obésité. 

Ces  eaux  minérales,  et  la  région  qu’elles  occupent, 
sont  d’une  richesse  extraordinaire  en  gaz  carbonique. 

Cette  classe  d’eaux  minérales  n’est  représentée  en 
France  que  par  Chatelguyon  (Puy-de-Dôme),  de  23 
à 35°.  Ces  eaux  renferment,  sur  6®r  de  minéralisation, 
chiffre  semblable  à celui  de  Carlsbad,  2gr  bicarbo- 
nate c.  et  magn.;  3gr  chlorure  s.  et  magn.;  et  0gr, 6 sul- 
fate surtout  sodique.  Elles  sont  très-ferrugineuses , 
(Ur,2  bicarbonate  de  fer.  Les  eaux  de  Chatelguyon  sont 
donc  beaucoup  moins  sulfatées  et  moins  sodiques 
que  celles  de  Carlsbad;  plus  ferrugineuses  et  moins 
thermales.  Elles  paraissent  se  rapprocher,  pour  leurs 
applications,  de  la  Bourboule  et  de  Saint-Nectaire, 
mais  beaucoup  moins  altérantes  et  bien  plus  laxatives. 

Je  mentionne  pour  mémoire  les  eaux  de  Jenzat 
(Puy-de-Dôme),  froides,  qui  offrent,  dans  de  très- 
faibles  proportions,  une  constitution  analogue. 

HUITIÈME  LEÇON 

F'amille  (les  sulfatées. 

UNE  CLASSE. 

4 Divisions  : Sulfatées  sodiques,  sulfatées  calciques  , 
sulfatées  mixtes,  sulfatées  magnésiques. 

Nous  venons  d’étudier  trois  familles  d’eaux  miné- 
rales auxquelles  nous  avons  pu  assigner  des  proprié- 
tés thérapeutiques  très-déterminées,  et  en  rapport 
avec  une  composition  chimique  significative  , tant 
sous  le  rapport  des  acides  que  sous  celui  des  bases. 
J’ai  annoncé  qu’à  mesure  que  nous  avancerions  dans 
la  classification,  nous  rencontrerions  des  eaux  miné- 
rales chez  lesquelles  et  la  caractéristique  chimique  et 
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la  caractérisation  thérapeutique  viendraient  graduel- 
lement à s’affaiblir. 

La  famille  des  sulfatées  nous  présente  deux  groupes 
distincts  d’eaux  minérales  : les  unes,  sulfatées  sodi- 
ques,  ou  sulfatées  magnésiques,  possèdent  il  est  vrai 
une  action  thérapeutique  très-déterminée,  l’action 
purgative.  Mais  celle  ci  est  une  action  simple,  qui 
diffère  singulièrement  des  actions  complexes  que 
nous  avons  dû  reconnaître  aux  eaux  minérales  étu- 
diées jusqu’ici.  Aussi,  ces  eaux  sulfatées  s.  et  sulfatées 
magn.  se  trouvent,  par  l’emploi  qu’on  en  fait,  appar- 
tenir plutôt  à la  matière  médicale  commune  qu’à  la 
médication  thermale  elle-même;  car  on  n’en  fait  usage 
qu’à  distance,  et  point  à titre  de  traitemen  tthermal. 

Les  autres,  sulfatées  calciques  ou  sulfatées  mixtes,  ne 
sauraient  emprunter  au  principe  qui  les  caractérise 
d’attributions  thérapeutiques  déterminées,  carlesulfate 
de  chaux  n’a  point  de  place  dans  la  matière  médicale. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  que  les  eaux  sulfatées  calci- 
ques soient  dépourvues  d’applications  utiles  et  inté- 
ressantes. Les  eaux  minérales  sont  des  médicaments 
très-composés;  et  de  même  que  les  sulfurées,  les 
chlorurées  et  les  bicarbonatées  doivent  précisément 
leur  caractérisation  thérapeutique  au  rapprochement 
des  sulfures,  des  chlorures  et  des  bicarbonates  avec 
les  principes  qui  les  accompagnent,  de  même  les  sul- 
fatées calciques  ne  doivent  leurs  attributions  théra- 
peutiques qu’à  ce  que  le  sulfate  c.  s’y  trouve  accom- 
pagné de  principes  autres  et  multipliés.  Mais  ceci  ne 
saurait  revêtir  leur  principe  dominant  lui-même  de 
propriétés  qui  ne  lui  appartiennent  pas. 

Du  reste  le  nombre  des  sulfatées  que  nous  avons  à 
étudier  se  trouve  fort  réduit.  J’ai  détaché  de  l’an- 
cienne classe  des  sulfatées  plusieurs  eaux  minérales  qui 
lui  avaient  appartenu  jusqu’ici,  et  que  j’ai  rattachées 
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;à  d’autres  familles,  parce  que  la  spécialisation  thé- 
irapeu tique  se  rattachait,  pour  chacune  d’elles,  plutôt 
à leurs  autres  éléments  qu’aux  sulfates  eux-mêmes. 

Tl  en  a été  ainsi  pour  les  chlorurées  sulfatées  de 
«Sain t-Ger vais,  de  Baden  (Suisse);  pour  les  bicarbona- 
•tées  sulfatées  de  Gontrexéville  et  de  Sermaize;  pour  les 
bicarbonatées  sulfatées,  chlorurées  de  6hatelguvon  de 
CCarlsbad  et  de  Marienbad.  ’ 

J’ar  une  raison  analogue,  il  n’y  a qu’une  classe 
ddans  les  sulfatées,  parce  que  si  les  sulfates  trouvent  à 
[partager  leur  prédominance  avec  quelque  autre  acide, 
cclilorure  ou  bicarbonate,  lisse  trouvent  toujours  do- 
1 aimes  virtuellement  par  ces  derniers,  à défaut  même 
un  chiffre  supérieur,  et  attirés  avec  eux  dans  d’au- 
'cf  ,a“llTes.  Mais  nous  trouvons  des  divisions  multi- 
>Mees,  d après  la  prédominance  des  bases,  sodique, 
&alcique,  magnésique  ou  mixte. 

stations  SULFATÉES  SODIQUES  ET  SULFATÉES  MAGNÉSIQUES. 

divisions  l>a™  que  l'action  de 

Mative  n ESt  ess!ntiellement  et  simplement 

native,  et  quelles  ne  fournissent  guère  que  des 
genis  de  la  matière  médicale  commune. 

Nous  ne  trouvons  en  France,  munies  d’une  installa- 
on  tbe  ma  le,  que  la  station  de  Miers  (Lot),  sulfate  s 
6 et  sulfate  c.  0*  9,  froide,  comme  toutes  ces 

■ouye^rlSrate  M°?TM,nA,L  (Vaucluse) , où  l’on 
ion  1 r S‘  et  surlout  ma8n-  Cette  compo- 
|'vgr lnfer,eure  ^uellc  soit  à celle  de  Seidlilz 

Lribuer  À S?  Ut.,magn-)’  Paraît  suffisante  pour 
1 en -P  M?n.tmirai1  une  place  qu’elle  n’occupe  pas 
co.  e par  nu  les  eaux  laxatives  naturelles.  Je  ne 

■ a mentionner  ies  eaux  sulfatées  magn.  de 
xllilz,  Saidschutz,  Pullna  (Bohème),  Birmenslorf 
nsse),  Friedrichsball  (Allemagne).  1 


104 


LES  EAUX  MINÉRALES 


STATIONS  SULFATÉES  CALCIQUES. 

Bagnères-de-Bigorre;  Encausse;  Âudinac;  Aulus; 
Capvern;  Cambo;  Saint-Amand. 

Les  eaux  sulfatées  calciques  nous  présentent  des 
applications  assez  nouvelles;  ce  sont  des  eaux  séda- 
tives, dont  les  applications  se  confondent  à peu  près 
avec  celles  des  eaux  indéterminées.  Cependant,  comme 
elles  sont  assez  généralement  ferrugineuses  en  même 
temps,  l’usage  interne  y tient  une  plus  grande  place 
que  parmi  ces  dernières. 

Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées).  Altitude 
579  m.  Sources  très  multipliées,  desservant,  outre  le 
grand  établissement  thermal,  13  établissements  parti- 
culiers, de  constitutions  et  de  thermalités  diverses 
(de  32  à 50°).  Leur  minéralisation  assez  faible  oscille, 
pour  la  plupart,  entre  2 et  3 er  : \ er  g en  moyenne  de 
sulfate  c.;  un  peu  de  sulfate  magn.;  moins  de  sul- 
fate s.;  quelques  chlorures  s.  et  magn.;  et  bicarbo- 
nates c.  et  magn.  On  voit  que  les  bases  terreuses 
l’emportent  considérablement. 

On  peut  distinguer  des  sources  sédatives , notamment  : 
le  Foulon  et  les  sources  de  l’établissement  du  Salut,  i 
celles-ci  plus  notablement  ferrugineuses  que  la  pré-  i 
cédente,  toutes,  chose  à noter,  d’une  thermalité  j 
moyenne,  de  32  à 35°;  des  sources  ferrugineuses, 
comme  la  Reine , 0 er  8 carbonate  de  fer  et  46°  de  tem- 
pérature, et  Dauphin,  0er  11  carbonate  de  fer  et  48°;' 
enfin  des  sources  sulfureuses ; ainsi  Labassère,  sul- 
furée s.  et  froide,  amenée  de  8 kilomètres  dans  de 
bonnes  conditions  de  conservation. 

Il  est  donc  permis  de  combiner  à Bagnères,  et  c’est 
là  le  caractère  de  cette  station,  des  eaux  purement 
sédatives,  des  ferrugineuses  (thermales)  et  des  sulfu- 
rées. Si  une  telle  complexité  de  médication  ne  permet 
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que  difficilement  de  formuler  des  appropriations  très- 
précises,  il  faut  reconnaître  que  celles-ci  peuvent 
être  assez  étendues,  et  qu’elles  se  rapportent  plutôt  à 
une  double  indication  de  sédation  et  de  reconstitu- 
tion qu’à  des  conditions  morbides  déterminées. 

Je  signalerai  les  stations  d’ExcAUssE  (Haute-Ga- 
ronne), de  Capvern  (Hautes-Pyrénées),  d’AüLUS  et 
. d’ÂUDiNAC  (Ariége),  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins 
de  Bagnères,  et  particulièrement  de  ses  sources  séda- 
tives, et  dont  la  notoriété  est  jusqu’ici  demeurée  à peu 
près  locale.  Les  eaux  de  Capvern  paraissent  agir  sur 
les  affections  catarrhales  des  voies  urinaires  d’une  ma- 
nière qui  les  rapprocherait  de  Contrexéville  et  de  Vittel, 
^surtout  de  ces  dernières,  car  elles  sont  comme  elles  à 
peu  près  dépourvues  de  bases  sodiques.  Cambo  (Hautes- 
Pvrénées)  est  autant  sulfurée  que  sulfatée  calcique. 

Saint-Amand  (Nord),  19°,  bien  que  pourvue  d’une 
installation  thermale  complète,  intéresse  surtout  par 
l’usage  que  l’on  fait  de  ses  houes.  Celles  ci,  formées 
par  une  multitude  de  suintements  qui  viennent  dé- 
layer des  terres  d'apparence  bourbeuse,  forment  une 
:ouche  dont  la  profondeur  n’a  pu  être  encore  déter- 
ninée,  mais  assez  consistante  pour  qu’on  puisse  s’y 
alonger  à volonté.  Ces  boues,  dont  la  température  est 
le  22°,  fournissent  à l’analyse  304  sr  silice  pour  21  er 
bicarbonates  terreux,  14 sr  de  fer  et  27  ff1'  soufre,  et 
légagent  un  peu  d’acide  carbonique  et  d’hydrogène 
ulfuré.  Elles  constituent  une  médication -très-puis- 
ante  du  rhumatisme,  articulaire  surtout,  avec  rai- 
i leur  et  ankylosés,  des  vieux  traumatismes,  des  para- 
f ysies,  à condition  d’un  état  très-atonique  du  système 
t des  tissus  malades. 

Deux  stations  thermales  étrangères  doivent  être  si- 
gnalées. 

Loeshe  (Suisse),  de  34  à 50°,  presque  exclusivement 
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sulfatée,  1 gr  8 sulfates,  calciques  surtout,  sur  2 <?r  de 
minéralisation.  L’emploi  de  ces  eaux,  exclusivement 
balnéaires,  ramené  à 3o  ou  37°, concerne  spécialement 
les  formes  sèches  de  dermatoses,  dont  le  psoriasis  est 
le  type.  Elles  paraissent  devoir  cet-te  spécialité  d’appli- 
cation moins  aux  qualités  intrinsèques  de  leur  miné- 
ralisation qu’à  leur  mode  d’application,  sous  forme 
de  bains  prolongés  dans  de  vastes  piscines.  Ces  bains, 
d’une  durée  traditionnelle  de  dix  à douze  heures, 
sont  un  peu  moins  prolongés  aujourd’hui,  mais  géné- 
ralement répétés  deux  fois  dans  la  journée. 

Weissembourg  (Suisse),  de  21  à 23°,  1 gr  sulfate  de 
chaux  sur  1 6 de  minéralisation.  Ces  eaux  repré- 
sentent au  contraire  un  traitement  à peu  près  exclu- 
sivement interne,  qui  a trait  aux  catarrhes  de  l’appa- 
reil respiratoire,  et  même  à la  phthisie  pulmonaire,  de 
forme  éréthique,  c’est-à-dire  congestive  et  irritative. 
Rien  dans  leur  constitution  ne  laisse  saisir  aucune 
explication  de  cette  spécialisation  particulière. 

STATIONS  SULFATÉES  MIXTES. 

Ces  eaux  n’ont  que  des  caractères  très-peu  définis. 

Vittel  (Vosges),  près  de  Contrexéville,  a des  eaux 
froides,  d’une  minéralisation  de  2 à 3 sr,  des  sulfates 
plus  calciques  et  magnésiques  que  sodiques,  avec  des 
bicarbonates  peu  sodiques  et  du  fer  notablement. 

Leurs  applications  paraissent  se  rapprocher  de  celles 
de  Contrexéville. 

Les  eaux  de  Lavey  (Suisse)  ont  une  faible  minérali- 
sation en  sulfates  mixtes,  eu  chlorures  et  en  bicarbo- 
nates calciques,  mais  une  thermalité  élevée,  43°. 
Elles  sont  surtout  employées  avec  addition  des  eaux 
mères  des  salines  voisines  de  Bex,  ce  qui  en  fait  une 
médication  de  la  scrofule  analogue  aux  chlorurées. 

Les  eaux  de  Batii  (Angleterre),  une  des  rares  sta- 
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tions  thermales  de  cette  contrée,  où  elle  jouit  d’une 
grande  réputation,  ont  une  minéralisation  peu  signi- 
ficative, en  dehors  des  sulfates,  surtout  calciques. 
Leurs  applications,  qui  se  rapprochent  de  celles  des 
indéterminées,  ont  surtout  trait  au  rhumatisme,  grâce 
à leur  thermalité,  de  43  à 47°. 


NEUVIÈME  LEÇON 

Famille  des  Indéterminées. 


2 CLASSES. 


Eaux  thermales  simples  ; eaux  faiblement  minéralisées. 

Les  eaux  de  la  première  classe  présentent  seules  des 
caractères  communs  qui  permettent  d’en  former  un 
.groupe  naturel,  dans  la  classification  et  dans  la  spécia- 
lisation. Les  secondes  comprennent  des  eaux  minérales 
d’applications  diverses  et  plus  individuelles,  que  l’ab- 
sence d’une  constitution  chimique  suffisamment  dé- 
terminée, ou  de  propriétés  thérapeutiques  connexes, 
ne  permet  pas  de  rattacher  aux  familles  que  nous 
avons  étudiées. 

1"  CLASSE. 


Eaux  thermales  simples. 

Néris;  Plombières;  Luxeuil;  Chaudesaigues;  Saint- 
Laurent;  Aix  (Bouches-du-Rhône);  Bains;  Ussat;Dax. 


Nous  venons  de  voir  que,  dans  la  famille  des  sul- 
fatées, la  caractéristique  chimique  se  trouvait  dépour- 
vue de  signification  thérapeutique,  au  moins  pour  ce 
qui  concerne  les  sulfatées  calciques,  qui  sont  la  véri- 
table réprésentation  thermale  de  cette  famille. 

Les  eaux  minérales  que  j'appelle  indéterminées , et 
mxquelles  on  avait  attribué  des  dénominations  d’une 
signification  peu  correcte,  indifférentes,  amétalliques* 
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inermes,  ne  nous  présentent  plus  aucune  caracté- 
ristique positive,  moins  encore  pour  le  faible  degié 
de  leur  minéralisation  que  pour  la  nature  de  celle-ci. 
En  effet,  si,  dans  quelques-unes  d’entre  elles,  on  a pu 
faire  ressortir  la  présence  de  l’arsenic,  du  cui\re,  il 
est  certain  que,  dans  la  plupart,  les  résultats  de  1 ana- 
lyse sont  purement  négatifs,  au  sujet  de  la  présence 
reconnue  de  principes  auxquels  on  puisse  attacher 
une  valeur  thérapeutique  déterminée. 

Nous  retrouvons  ici  la  composition  commune  et 
banale  des  eaux  minérales,  des  bases  sodiques  et  cal- 
ciques, des  bicarbonates,  des  sullates,  des  cbloruies, 
de  la  silice,  quelquefois  du  fer  en  proportion  infé- 
rieure, en  un  mot  une  composition  qui  ne  diffère  pas 
beaucoup  de  la  composition  moyenne  des  eaux  douces. 

La  therm alité  est  le  caractère  le  plus  saillant  des 
eaux  indéterminées  : mais  on  ne  saurait  lui  attribuer 
exclusivement  leurs  qualités  thérapeutiques.  Ici, 
comme  pour  les  eaux  minérales  d’une  composition 
mieux  déterminée,  nous  sommes  en  présence  d’une  : 
inconnue,  que  des  moyens  d analyse  mieux  perfec- 
tionnés dégageront  peut-être,  maisdont  on  doit  sa\oir 
faire  abstraction  dans  l’application. 

Il  ne  faut  pas  s’attendre  à retrouver  ici  des  applica- 
tions thérapeutiques  semblables  à celles  que  nous 
avons  constatées  précédemment.  Plus  d’actions  alté- 
rantes, substitutives,  se  rapportant  ou  à des  états 
diathésiques  déterminés  ou  à des  lésions  de  tissu  for- 
melles. Plus  de  médications  internes  que  nous  puis- 
sions adresser  à telle  ou  telle  anomalie  de  la  nutii- 
tion,  à telle  ou  telle  série  d’altérations  organiques. 
Mais  une  médication  balnéaire  assez  uniforme,  d'un 
caractère  sédatif,  à laquelle  vient  toujours  se  joindre, 
et  c’est  là  ce  qui  rapproche  ces  médications  indéter- 
minées des  précédentes,  un  certain  degré  d’action 
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reconstituante,  tout  opposé  à ce  qui  résulterait  d’une 
simple  application  de  la  thermalité. 

G est  à cette  dernière  que  se  rapportent  spéciale- 
ment les  appropriations  générales  des  indéterminées 
au  traitement  du  rhumatisme.  C’est  aussi  à cette 
balnéation  d’un  caractère  indéfinissable  que  sont 
dues  leurs  actions  salutaires  dans  beaucoup  de  der- 
matoses et  de  traumatismes,  qui  réclament  plutôt 
une  certaine  action  topique  que  des  modificateurs 
profonds  de  l’organisme. 

Mais  ce  qui  appartient  en  propre  à ces  eaux  indé- 
terminées, c’est  une  médication  des  névralgies  et  des 
névroses  généralisées,  c’est-à-dire  de  la  névropathie 
locale  ou  diffuse.  Elles  nous  offrent  de  précieux  adju- 
vants, soit  prophylactiques,  soit  curatifs,  soit  simple- 
ment palliatifs,  aux  moyens  si  souvent  insuffisants 
. (iue  nous  possédons  contre  les  névralgies  opiniâtres, 
et.contre  cet  état  de  l’organisme  que  l’on  peut  ranger 
parmi  les  diathèses,  soit  héréditaire,  soit  inné,  soit 
acquis,  lequel  constitue  le  névrosisme.  L’action  re- 
constituante, insensible  et  indéfinissable,  qui  appar- 
tient à ces  eaux  minérales,  se  trouve  parfaitement 
appropriée  aux  conditions  générales  qui  accompa- 
gnent habituellement  le  névrosisme,  et  qui  contri- 
buent à 1 entretenir  autant  qu’elles  sont  entretenues 
par  lui.  Enfin,  tandis  que  les  eaux  chlorurées  four- 
nissent aux  paralysies  cérébrales,  hémiplégies,  para- 
lysies avec  matière,  une  médication  spéciale,  réelle- 
ment efficace,  mais  bornée  dans  ses  résultats  par  la 
lésion,  existante,  les  indéterminées  fournissent  une 
médication  très-appropriée,  et  souvent  curative,  aux 
paralysies  spinales,  paraplégies,  ou  paralysies  généra- 
lisées, paralysies  habituellement  sans  matière  et  sou- 
vent diathésiques,  et  qui  appartiennent  pour  la  plu- 
part au  rhumatisme  ou  à l’hystérie. 
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STATIONS  THERMALES  SIMPLES. 

Je  me  bornerai  à fournir  quelques  renseignements 
sommaires  sur  chacune  de  ces  stations,  parmi  les- 
quelles il  est  difficile  de  saisir  des  caractères  vérita- 
blement distinctifs. 

Néris  (Allier),  52°.  Une  des  plus  minéralisées  de  la 
classe,  lgr,  2 partagés,  en  suivant  l’importance  des 
chiffres,  en  bicarbonate  s.,  sulfate  s.,  chlorure  s., 
bicarbonate  c.,  silice;  gaz,  azote  et  oxygène,  à peine 
carbonique.  Vaste  installation  thermale. 

Plombières  (Vosges).  Sources  très-nombreuses  for- 
mant des  établissements  divers,  parmi  lesquels  le  Bain 
national  et  les  Thermes  (ancien  bain  Napoléon)  sont  ma- 
gnifiquement installés.  Minéralisation  de  0 seu- 
lement, avec  sulfate  s.,  acide  silicique,  bicarbonates 
mixtes,  et  0,0006  arseniate  s.  La  plupart  des  sources 
ont  de  40  à TO0.  Il  y a une  source  ferrugineuse  et  des 
eaux  dites  savonneuses,  les  unes  et  les  autres  froides, 
et  qui  sont  à peu  près  les  seules  prises  à l’intérieur. 

Luxeuil  (Haute-Saône).  De  19  à 46°.  Sources  égale- 
ment nombreuses,  se  partageant  dans  des  installa- 
tions balnéaires  considérables.  Le  chlorure  s.  y do- 
mine, comme  le  bicarbonate  s.  à Néris,  mais  sans 
qu’on  puisse  voir  dans  ces  eaux  des  chlorurées  ou  des 
bicarbonatées,  et  il  ne  s’y  rencontre  pas  non  plus  de 
principes  significatifs,  sauf  des  traces  d’iode  et  d’ar- 
senic (Leconte).  Mais  cette  station  possède  des  sources 
spéciales,  ferrugineuses  et  manganésiennes , d’une  ther- 
malité  inférieure. 

Néris,  Plombières  et  Luxeuil  possèdent  de  vastes 
installations  balnéothérapiques.  Les  autres  stations 
de  cette  classe  offrent  sous  ce  rapport  une  moindre 
importance. 

Chaudesaigues  (Cantal)  et  Saint-Laurent  (Ariégc) 
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sont  sensiblement  bicarbonatées  s.  La  première  at- 
teint la  température  exceptionnelle  de  81°,  la  se- 
conde 53°. 

Aix  (Bouches-du-Rhône)  et  Bains  (Vosges)  offrent 
des  thermalités  moyennes,  de  20  à 36°  pour  la  pre- 
mière, de  29  à 39°  pour  la  seconde,  qui  possède  cepen- 
dant aussi  des  sources  de  40  à 50°. 

Ussat  (Ariége),  assez  notablement  bicarbonaté  c., 
présente  cette  particularité,  que  de  nombreux  grif- 
fons fournissent  des  bains  à écoulement  constant,  dont 
la  thermalité  varie  de  31  à 36°.  La  médication  est  en 
partie  basée  sur  l’emploi  de  ces  thermalités  graduées. 

Dax  (Landes),  de  31  à 61°,  possède  des  boues  que 
l’on  transporte  dans  des  compartiments  spéciaux, 
mode  différent  de  celui  usité  à Saint-Amand.  Les 
eaux  sont  d’une  extrême  abondance.  Le  traitement 
thermal  et  par  les  boues  se  trouve  rassemblé  dans  une 
magnifique  installation  hydrothérapique. 

Il  me  paraîtrait  difficile  d’établir  des  distinctions 
très-spéciales  d’indications  entre  ces  diverses  stations, 
dont  le  degré  de  notoriété  ne  se  trouve  pas  toujours 
l’expression  exacte  de  leur  valeur  thérapeutique  in- 
trinsèque. Je  puis  dire  cependant  que  l’expérience  a 
consacré  l’appropriation  particulière  de  Néris  aux  né- 
vralgies, de  Plombières  aux  viscéralgies,  très-parti- 
culièrement celles  de  l’appareil  gastro-intestinal,  de 
Néris  etd’Ussat  aux  maladies  de  l’utérus,  deChaudes- 
aigues  au  rhumatisme,  deDax  au  rhumatisme  nerveux, 
deLuxeuil  aux  névroses  accompagnées  d’anémie. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  à l’énumération  qui  pré- 
cède les  eaux  thermales  étrangères  qui  appartiennent 
à cette  classe,  Schlangenbad,  Gastein , Wildbad,Pfeffers , 
les  deux  Twplitz , etc.,  les  trois  premières  à therma- 
lité tempérée,  les  autres  à haute  thermalité.  Leurs 
applications  communes  aux  névroses  et  au  rliuma- 


112 


LES  EAUX  MINÉRALES 

tisme  ne  les  distinguent  pas  des  autres.  Quant  à l’action 
reconstituante  particulière  qu’on  a attribuée  à Wildbad 
et  à Gastein,  je  pense  qu’il  est  à propos  de  n’accepter 
qu’avec  quelque  réserve  ce  qui  concerne  ce  sujet. 

2'  CLASSE. 

Eaux,  faiblement  minéralisées. 

Mont-Dore;  Evaux  ; Saint-Christau  ; Bagnoles ;Evian. 

Il  n’y  a aucune  considération  générale  à appliquer 
à cette  classe  d’eaux  minérales.  Chacune  d’elles  pré- 
sente une  constitution  chimique  et  des  appropriations 
très-distinctes.  Et  leur  constitution  comme  leurs 
appropriations  ne  présentent  ni  dans  leurs  caractères 
propres,  ni  dans  leur  connexité  réciproque,  de  cir- 
constances qui  nous  autorisent  à les  l'aire  rentrer  dans 
aucune  des  classes  précédentes.  Déjà,  parmi  les  eaux 
minérales  qui  appartiennent  à ces  classes,  un  certain 
nombre  sont  loin  de  présenter  au  même  degré  les 
attributs  saillants  des  mieux  caractérisées  d’entre 
elles.  Il  ne  làut  pas  s’en  étonner.  La  nature  ne  crée 
pas  les  choses  en  vue  de  nos  classifications.  Les  ac- 
tions thérapeutiques  elles-mêmes  ne  se  soumettent 
qu’incomplètement  à nos  analyses.  Nous  devons  cher- 
cher entre  les  faits  que  nous  étudions  des  points  de 
rapprochement  et  de  contraste.  Mais  nous  devons 
aussi  accepter  dans  leur  isolement  ceux  qui  se  sous- 
trayentaux  rapports  et  aux  comparaisons. 

Mont-Dore  (Puy-de-Dôme) . Altitude,  1046  mètres, 
température  de  12  à 45°.  Sur  1 gr,  6 de  minéralisation, 
0 fcrr,  9 bicarbonates  mixtes  ; 0 er,  3 chlorure  s.  ; 0 er, 
02  bicarbonate  de  fer;  enfin,  0,  sr  002  arseniate  s. 

Les  applications  spéciales  de  ces  eaux,  outre  le 
rhumatisme,  ont  trait  aux  catarrhes  des  voies  respi- 
ratoires et  à la  phthisie  pulmonaire. 
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Le  traitement  du  Mont-Dore  est  basé  principale- 
ment sur  l’emploi  de  la  tliermalité  : bains  courts  de 
40  à 45°,  boissons  à la  môme  température.  Ici  nous 
rencontrons,  avec  une  minéralisation  très-faible  et 
très-peu  caractérisée,  des  phénomènes  qui  nous  re- 
portent aux  sulfurées  actives  et  aux  chlorurées  fortes  : 
vive  excitation  de  la  peau,  sueurs  abondantes,  réap- 
parition de  douleurs  névralgiques  , ou  rhumatis- 
males, ou  goutteuses,  ou  de  déterminations  cutanées; 
pour  ces  dernières  cependant,  moins  qu’auprès  des 
sulfurées.  La  plus  grande  partie  de  ces  effets  paraît 
due  moins  à la  constitution  propre  de  ces  eaux  qu’à 
la  tliermalité  employée,  tliermalité  dont  on  userait  dif- 
ficilement près  d’eaux  minéralisées  plus  activement. 

Mais  ce  qui  distingue  complètement  ces  eaux  des 
sulfurées , c’est  que  cette  excitation  périphérique 
aboutit  à des  effets  sédatifs  et  hyposthénisants,  tels 
que  le  Mont-Dore  convient  précisément  aux  états 
éréthiques  qui  ne  sauraient  s’accommoder  des  sul- 
furées, et  ne  convient  pas  aux  états  torpides  que  ré- 
clament ces  dernières. 

L’inhalation  tient  une  grande  place  encore  dans  le 
traitement  par  le  Mont-Dore,  inhalation  pratiquée 
dans  un  milieu  chargé  des  vapeurs  natives  de  l’eau 
minérale,  et  qui,  en  dépit  d’une  installation  vicieuse, 
laquelle  transforme  la  salle  d'inhalation  en  une  sorte 
d’étuve,  produit  des  effets  incontestables  dans  le  ca- 
tarrhe respiratoire  et  dans  certains  asthmes. 

Evaux  (Creuse).  Plusieurs  sources  de  40  à 50°.  Mi- 
néralisation de  1 er,  3 à 4 repartie  entre  des 
sulfates  et  silicates  s.,  comme  à Plombières,  mais  en 
proportion  supérieure,  des  chlorures,  des  bicarbo- 
nates, très- peu  de  fer.  Nous  pourrons,  parmi  les 
applications  assez  étendues,  attribuées  aux  eaux  d’E- 
vaux,  tenir  compte  surtout  du  rhumatisme. 
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Saint-Ciiristau  (Basses- Pyrénées).  Froides.  Minéra- 
lisation très-faible,  0 er,  3,  et  sans  caractère.  Mais  ces 
eaux  sont  cuivreuses.  Filliol  y découvre  0,00033  sul- 
fate de  cuivre.  Je  ne  saurais  me  prononcer  au  sujet 
de  la  valeur  effective  de  ce  principe,  auquel  sont 
attribuées  les  propriétés  spéciales  de  ces  eaux.  Celles- 
ci  sont  relatives  aux  dermatoses,  scrofulides  et  syplii- 
lides,  et  surtout  aux  affections  ulcéreuses  atoniques 
et  même  à marche  pliagédénique.  Ce  seraient  des 
eaux  éminemment  cicatrisantes  (Tillot). 

Bagnoles  (Orne).  Sources  à 27°  et  ferrugineuses 
froides.  Nous  n’avons  pas  d’analyse  précise  de  ces 
eaux  qui  paraissent  dépourvues  d’une  minéralisation 
bien  déterminée.  Cependant  elles  constituent  une 
excellente  médication  des  dyspepsies  , surtout  des 
dyspepsies  nerveuses  et  flatulentes.  Les  eaux  de  Ba- 
gnoles sont  du  petit  nombre  des  eaux  digestives  qui 
soient  très-peu  carboniques. 

Evian  (Savoie).  Eaux  froides,  à minéralisation  fort 
réduite.  Source  Cachat,  0 er,  j;  source  Bonne-Vie, 
0 gr,  3.  Il  semble  que  ce  soient  des  eaux  douces,  ren- 
dues légèrement  gazeuses  par  la  présence  de  quel- 
ques bicarbonates.  La  station  d’Evian  présente  des 
conditions  hygiéniques  et  topographiques  excellentes. 
Son  séjour  et  l’usage  de  ces  eaux,  auxquelles  il  paraît 
difficile  d’attribuer  des  qualités  très-médicamenteuses, 
conviennent  à des  névropathiques,  à des  gastralgi- 
ques, à des  états  légèrement  éréthiques  des  voies 
urinaires. 

EAUX  FERRUGINEUSES. 

J’appelle  la  classe  des  ferrugineuses  une  classe  bâ- 
tarde, et  on  a vu  qu’effectivement  elle  se  trouvait  en 
dehors  des  familles  et  des  classes  établies  sur  la  pré- 
dominance des  acides.  Voici  pourquoi. 
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Presque  toutes  les  eaux  minérales  possèdent  du  fer; 
un  certain  nombre  seulement  dans  une  proportion 
suffisante  pour  qu’il  y ait  à en  tenir  compte.  Parmi 
celles-ci  même,  la  qualité  ferrugineuse  se  trouve  le 
plus  souvent  dominée  par  d’autres  principes  plus 
essentiels,  et  qui  président  plus  directement  à leur 
spécialisation.  Il  en  est  ainsi  des  sources  ferrugineuses 
de  Vichy  et  de  Vais,  et  je  pourrais  en  multiplier  les 
exemples,  particulièrement  dans  la  famille  des  bicar- 
bonatées, où  le  fer  tient  beaucoup  plus  de  place  que 
chez  les  sulfurées  et  les  chlorurées.  Et  parmi  ces  der- 
nières même,  un  certain  nombre  de  stations  possè- 
dent quelque  source  ferrugineuse  accessoire,  qui  n’oc- 
cupe aucune  place  dans  la  classification,  mais  qui  en 
tient  une  utilement  dans  la  pratique. 

D’un  autre  côté , une  eau  minérale  qui  ne  nous 
offrirait  que  du  fer  ne  serait  qu’un  médicament  ferru- 
gineux comme  les  autres,  meilleur  sans  doute,  mais 
dépourvu  des  caractères  inimitables  que  les  eaux  mi- 
nérales doivent  à leur  constitution  complexe.  Tel 
paraît  être  le  fait  de  cette  multitude  de  filets  ferrugi- 
neux qui  laissent  le  long  des  chemins  des  traces  ocra- 
cées. 

Je  pense  donc  que  l’on  ne  doit  admettre  dans  la 
classe  des  ferrugineuses  que  les  eaux  minérales  où, 
tandis  que  le  fer  y existe  lui-même  en  proportion 
thérapeutique,  les  autres  principes  se  trouvent  en 
proportion  trop  faible  pour  imprimer  à ces  eaux  des 
caractères  spéciaux. 

Le  fer  se  trouve  toujours  à l’état  de  base,  c’est-à- 
dire  de  bicarbonate  dans  la  plupart  des  cas,  rarement 
de  sulfate,  plus  souvent  d’arséniate  ; ou  encore  com- 
biné avec  les  acides  organiques  crénique  et  apocré- 
nique,  corps  assez  mal  déterminés.  Souvent  associé  au 
manganèse,  on  voit  quelquefois  ce  dernier  acquérir 
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une  certaine  importance  , comme  à Luxeuil  et  à 
Gransac. 

Le  fer  est  toujours  en  faible  proportion  : mais  il  est 
certain  que  la  forme  sous  laquelle  il  existe,  et  le  voi- 
sinage des  principes  qui  l’accompagnent,  lui  prêtent 
une  activité  thérapeutique  qui  dépasse  de  beaucoup 
celle  des  préparations  ferrugineuses  empruntées  à la 
matière  médicale.  Les  analyses,  la  plupart  très-impar- 
faites, accusent  le  fer  dans  les  proportions  suivantes  : 
Spa,  0sr,  060  oxyde  de  fer;  Forges,  0er,  98  cré- 
nate  de  fer;  Provins,  0&r,  076  oxyde  de  fer;  Orezza, 
0er,  12  carbonate  de  fer;  Àndabre,  0 sT,  06o  bicar- 
bonate de  fer;  la  Bauclie,  0gr,  17  protoxyde  de  fer. 

Les  sources  ferrugineuses  sont  froides  , sauf  excep- 
tion. Il  en  est  ainsi  des  plus  notoires  et  des  plus  ri- 
ches en  fer,  particulièrement  de  celles  que  je  viens  de 
mentionner,  et,  dans  les  stations  de  nature  diverse,  à 
thermalité  effective  , les  sources  les  plus  ferrugineuses 
sont  les  plus  froides,  ou  les  moins  thermales.  Ceci 
provient  sans  doute  de  ce  que  le  fer  n’est  qu’une  qua- 
lité surajoutée  aux  eaux  minérales,  et  acquise,  soit  par 
les  eaux  ascendantes  ou  d’épanchement,  soit  par  les 
eaux  descendantes  ou  de  lixiviation,  ou  encore  par 
les  eaux  dites  intermédiaires  (1),  dans  des  terrains 
proches  de  la  superficie,  où  elles  n’ont  pas  trouvé  à 
s’échauffer,  ou  bien  où  elles  se  sont  refroidies. 

Si  les  sources  ferrugineuses  dépassent  sans  doute 
en  nombre  toutes  les  autres  eaux  minérales  réunies, 
les  stations  ferrugineuses,  j’entends  munies  d’une  cer- 
taine installation,  ne  sont  pas  nombreuses.  Il  y a une 
raison  à cela  : froides,  généralement  peu  abondantes, 
très-spécialement  consacrées  à l’usage  interne,  elles 
sollicitent  peu  les  grandes  installations.  Nous  n’en 


(t)  Voyez  page  18. 
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possédons  pas  en  France  une  seule  installation  com- 
parable à celles  de  Spa  (Belgique)  ou  de  Schwalbach 
(Allemagne).  Ceci  ne  résulte  pas  de  notre  pauvreté  en 
sources  ferrugineuses,  mais  peut-être  -de  notre  ri- 
chesse même.  Nos  eaux  ferrugineuses  se  trouvent  ré- 
pandues dans  différentes  classes,  et  offrent  ainsi  des 
ressources  bien  plus  variées  et  plus  efficaces  à la 
thérapeutique  que  les  ferrugineuses  pures  ; c’est  à 
Luxeuil,  à Bagnères-de-Bigorre,  à laMalou,  à Château- 
neuf,  à Royat,  à Pougues,  à Vichy,  à Vais,  que  se  fait 
véritablement  la  médication  ferrugineuse  en  France. 

Cependant,  à défaut  d’installations  considérables, 
nous  possédons  encore  un  grand  nombre  de  stations 
balnéaires  ferrugineuses,  et,  chose  dont  on  n’a  pas 
encore  assez  cherché  à tirer  parti,  des  stations  vérita- 
blement thermales  : 

Forges  (Seine-Inférieure)  ; Sylvanès  (Aveyron),  32 
à 38°;  Andabre  (Aveyron);  Rennes  (Aude),  51°;  Cam- 
pagne (Aude),  27°;  Cransac  (Aveyron),  sulfatée  ferru- 
gineuse; Charbonnières  (Rhône);  Barbotan  (Gers), 
32  à 38°,  avec  des  boues  qui  se  prêtent  aux  mêmes 
applications  que  celles  de  Dax  et  de  Saint-Amand  ; la 
Bauche  (Savoie);  Passy , près  Paris,  sulfatée  ferrugi- 
neuse. Aux  ferrugineuses  étrangères  de  Spa  (Belgique) 
et  de  Schwalbach  (Allemagne),  que  j’ai  déjà  signalées, 
il  convient  d’ajouter  celles  de  Pyrmont  (Allemagne), 
et  de  Saint-Moritz  (Suisse),  celles-ci  à 1850m  d’altitude, 
froides,  et  qui  jouissent  actuellement  d’une  grande 
vogue  due  principalement  à leurs  conditions  topogra- 
phiques. 

Enfin,  nous  pouvons  ajouter  aux  bicarbonatées  di- 
gestives ou  de  table  , dont  il  a été  question  précédem- 
ment, les  eaux  ferrugineuses  d ’Orezza,  de  Bussang , de 
Saini-Alban,  qui  sont  utilisées  delà  même  manière. 


7. 


DEUXIÈME  PARTIE 


THÉRAPEUTIQUE  DES  EAUX  MINÉRALES 


DIXIÈME  LEÇON. 

Indications  des  eaux  minérales.  — Patlio- 
génïe  des  maladies  chroniques. 

J’ai  exposé  tous  les  éléments  dont  se  compose  la  mé- 
dication thermale.  Lorsque,  dans  le  cours  d’une  ma- 
ladie chronique,  on  a à décider  de  l’indication  et  du 
choix  d’une  eau  minérale,  on  doit  avoir  ce  tableau 
présent  à l’esprit,  comme  on  a celui  de  la  matière 
médicale  commune.  Je  résume  les  caractères  de  cette 
médication  et  les  ressources  qu’elle  nous  offre. 

Médication  générale,  altérante  et  reconstituante, 
tels  sont  ses  caractères  essentiels,  ceux  qui  lui  font  une 
place  à part  dans  la  thérapeutique  appliquée.  Les  sul- 
furées, les  chlorurées,  les  bicarbonatées  fournissent 
des  médications  altérantes  dans  un  sens  très-déter- 
miné, c’est-à-dire  des  médications  dont  chacune  est 
propre  à modifier  profondément  l’organisme  dans  le 
sens  qui  se  trouve  indiqué.  Partout  vous  y trouvez  des 
balnéations  puissantes;  près  des  bicarbonatées  des 
médications  internes  très-actives,  moins  importantes 
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près  des  sulfurées,  en  dehors  des  maladies  respira- 
toires, ainsi  que  près  des  chlorurées. 

La  reconstitution  de  l’organisme,  amoindri  ou  per- 
verti dans  ses  activités,  est  opérée  par  tous  les  agents 
de  la  médication  thermale.  Mais  chacun  agit  à sa  ma- 
nière : les  uns  d’une  façon  insensible  et  superficielle, 
comme  les  sulfatées  et  les  indéterminées;  les  autres 
suivant  un  mode  plus  énergique  et  plus  palpable, 
comme  les  sulfurées;  d’autres  par  une  action  plus 
profonde,  comme  les  bicarbonatées,  et  les  chlorurées 
semblent  participer  à la  fois  aux  actions  plus  exté- 
rieures des  sulfurées  et  plus  intimes  des  bicarbo- 
natées. Quant  aux  ferrugineuses,  elles  apportent  un 
élément  de  reconstitution  plus  limité,  mais  qui  trouve 
souvent  à se  combiner  avec  ceux  des  autres  classes, 
plus  complexes  et  plus  étendus. 

Les  caractères  propres  des  grandes  familles  d’eaux 
minérales  se  graduent  suivant  des  degrés  divers 
d’énergie,  d’après  la  proportion  et  d'après  la  forme 
des  éléments  qui  les  constituent.  Il  est  dans  toutes  les 
classes  des  eaux  fortes  et  des  eaux  faibles,  et,  aux  ca- 
ractères communs  qui  les  rapprochent,  viennent  s’a- 
jouter, près  des  unes  ou  des  autres,  des  circonstances 
qui  modifient  leur  activité,  et  les  approprient  aux 
nuances  des  états  morbides  ou  physiologiques,  comme 
à celles  des  indications. 

Les  températures  diverses  fournissent  des  actions 
qui  leur  sont  spéciales.  Et  les  modes  particuliers 
d’administration,  inhérents  à telle  ou  telle  forme  ther- 
male, ou  relatifs  aux  indications  présentes,  permet- 
tent d’obtenir  des  actions  thérapeutiques  d’ordre  se- 
condaire, telles  que  la  substitution,  la  révulsion,  etc. 

Mais  avant  de  songer  à appliquer  de  semblables 
modifications,  il  faut  connaître  les  conditions  de  l’or- 
ganisme auxquelles  elles  pourront  être  adressées.  Ces 
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conditions  peuvent  se  résumer  dans  la  pathogénie  des 
maladies  chroniques.  En  effet,  si  les  eaux  minérales 
peuvent  avoir  à modifier  des  états  organiques  tout 
faits,  c’est  là  le  plus  petit  côté  de  leurs  applications. 
Le  véritable  caractère  de  la  médication  thermale,  son 
rôle  capital,  c’est  de  modifier  les  conditions  générales 
de  l’organisme  qui  président  à la  formation  et  à l’en- 
tretien des  maladies  chroniques.  C’est  véritablement 
une  médication  pathogénique. 

Je  me  propose  de  présenter  un  tableau  concis  de  la 
pathogénie  des  maladies  chroniques,  ce  qui  est  le  vé- 
ritable sujet  des  indications  des  eaux  minérales,  et, 
si  nous  voulions  prendre  cette  étude  dans  tout  son  dé- 
veloppement, le  véritable  sujet  de  la  pathologie  gé- 
nérale. 

Mais  il  nous  faut  rester  dans  les  limites  qu’impose 
l’objet  précis  de  cet  enseignement.  Je  suppose  qu’un 
individu  atteint  d’une  maladie  chronique  vient  vous 
consulter,  et  particulièrement  sur  le  choix  d’une  eau 
minérale.  Voici  ce  qui  devra  se  présenter  à votre  es- 
prit, avant  de  formuler  votre  décision. 

Les  organismes  auxquels  nous  avons  affaire  se  pré- 
sentent dans  des  conditions  très-différentes. 

Tous  s’éloignent  plus  ou  moins  de  l’état  physiolo- 
gique parfait,  idéal  qui  ne  peut  s’offrir  à nous  que 
sous  la  forme  d’une  harmonie  absolue,  et  d’une  ba- 
lance exacte,  entre  les  systèmes  et  les  fonctions  di- 
verses de  l’économie,  c’est-à-dire  entre  les  phéno- 
mènes physiques  et  chimiques  qui  tombent  le  plus 
directement  sous  nos  sens,  et  qu’il  nous  est  permis 
d’avoir  en  vue. 

Les  anciens  reconnaissaient,  dans  llétat  physiolo- 
gique, des  variétés  qu’ils  appelaient  tempéraments . 

Les  tempéraments  sont  à peu  près  oubliés  dans  la 
physiologie  moderne,  ainsi  que  dans  la  pathologie  gé- 
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nérale.  C’est  qu’ils  se  sont  effectivement  effacés  de- 
vant les  états  constitutionnels. 

11  faut  entendre  par  états  constitutionnels  des  ano- 
malies des  fonctions  organiques  capitales,  lesquelles 
ont  pour  agents  essentiels  la  sanguification  et  l’inner- 
vation. Ces  anomalies  , confuses  dans  leur  principe, 
peuvent  aboutir  à des  formes  définitives,  qui  répon- 
dent à l’idée  des  diathèses. 

. Ces  formes  typiques,  désignées  sous  le  nom  de  dia- 
thèses, sont  limitées. 

Mais  il  y a beaucoup  d’états  de  l’organisme  qui  s’y 
-soustraient,  et  c’est  souvent  en  raison  de  vues  pure- 
ment systématiques  qu’ils  y sont  rapportés. 

Wci  le  tableau  des  diathèses,  tel  que  je  l’ai  dressé 
;dans  mon  Traité  des  maladies  chroniques.  Je  n’ignore 
pas  les  objections  dogmatiques  que  l’on  peut  élever  au 
-ujet  de  la  manière  dont  je  conçois  les  diathèses  : 
amis  je  vous  ferai  observer  que  cette  exposition  est 
mite  au  point  de  vue  de  la  clinique  beaucoup  plus 
]u  au  point  de  vue  de  la  nosologie. 


DIATHÈSES. 


>ar  anomalie  de  l’assimilation  des 
; principes  immédiats 

*ar  anomalie  indéterminée  de  l’as- 
similation  

ar anomalie  delà  constitution  du 

sang 


Goutte. 

Gravelle  urique. . 
Diabète. 

Obésité. 

Scrofule. 

Herpétisme. 

Anémie. 

Leucémie. 

Scorbu». 


Diathèse 

urique. 


( Névrosisme. 

ar  anomalie  de  l’innervation J Chlorose. 

( Rhumatisme. 

y anomalie  des  éléments  histo-  Cancer. 
>togl<IDe9 Tuberculose. 


Cherchons  quelle  idée  lointaine  nous  pouvons  nous 
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faire  des  phénomènes  qui  président  à 1 évolution  de 
ces  états  que  nous  nommons  des  diathèses. 

Nous  devons  nous  représenter  1 organisme  agissant 
comme  une  série  d’assimilations  et  de  desassimilations 
incessantes,  dont  les  agents  essentiels  se  trouvent  dans 
le  milieu  sanguin  et  dans  le  système  nerveux,  le  pre- 
mier, siège  des  phénomènes  chimiques,  le  second, 
siège  des  phénomènes  dynamiques. 

Telle  est  l’expression  la  plus  sommaire  de  1 organi- 
sation et  de  la  vie  : car,  s’il  est  des  êtres  organises 
dépourvus  de  la  motilité  et  ne  montrant  que  des  traces 
de  la  sensibilité,  il  n’en  est  pas  qui  ne  soient  le  siège 
de  semblables  phénomènes,  lesquels  représentent  les 
fonctions  essentielles  des  êtres  organisés,  et  que  le 
règne  végétal  partage  avec  le  règne  animal.  (\oir  lesi 
leçons  de  Cl.  Bernard.) 

Je  ne  parle  pas  des  éléments  histologiques,  paice! 
qu’ils  sont  manifestement  sous  leur  dépendance,  dans^ 
leur  genèse  comme  dans  leurs  transformations. 

Or  toute  perturbation  survenue  dans  1 accomplis- 
sement de  semblables  phénomènes  porte  atteinte  à la 
régularité  de  l’organisation.  Si  elle  est  continue,  elle 
doit  se  révéler  par  des  manifestations  qui  caracteu-j 
sent  les  états  constitutionnels,  états,  et  non  maladies,; 
tant  que  nous  les  supposons  compatibles  avec  la  rnarj 
che  régulière  de  l’organisme,  bien  que  celui-ci  se 
trouve  atteint  dans  quelqu’une  de  ses  parties.  j 

Mais  lorsque  la  marche  régulière  de  lensem  le  c. 
l’organisme  est  troublée  définitivement,  il  en  résulta 
des  maladies  constitutionnelles  ou  diathésiques.  Le*, 
maladies  ne  sont  elles-mêmes  que  des  états  : mari 
l’idée  de  maladie  se  rapporte  nécessairement  a lia  a 
d’un  trouble  définitif  survenu  dans  le  mécanisme  a-; 

l’organisation.  . , ] 

Les  diathèses  doivent  donc  être  considéiées  connu 
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des  anomalies  continues,  survenues  dans  l’accomplis- 
sement des  fonctions  essentielles  des  êtres  organisés, 
lesquelles,  confuses  dans  le  principe,  aboutissent  à 
des  formes  définitives. 

Voici  des  états  de  l’organisme  qui  se  présentent  à 
nous  sous  des  formes  typiques,  et  auxquelles  l’obser- 
vation a permis  de  rattacher  un  grand  nombre  de 
modes  pathologiques. 

Lors  donc  que  nous  avons  affaire  à une  maladie 
chronique,  notre  premier  devoir  est  de  chercher  si 
elle  se  trouve  sous  la  dépendance  de  l’un  d’entre  eux. 

Cependant  il  11e  faut  attacher  à ces  états  de  l’orga- 
nisme que  nous  appelons  diathèses  aucun  caractère 
de  spécificité.  Ce  sont  des  modalités  qui  s’écartent  de 
l’état  normal.  Ce  sont  des  déviations  de  l’état  phy- 
siologique, et  pas  autre  chose.  Ces  déviations  elles- 
mêmes  sont  l’œuvre  des  influences  innombrables 
auxquelles  l’organisme  est  soumis,  depuis  le  premier 
instant  où  le  germe  vient  d’ètre  fécondé,  jusque  par- 
delà  son  évolution  définitive,  influences  qui  compren- 
nent l’hérédité,  l’innéité,  l’éducation  (ce  mot  pris 
dans  son  acception  la  plus  physiologique),  les  mala- 
dies accidentelles,  le  milieu  hygiénique,  etc. 

A moins  qu’elles  ne  soient  absolument  dominées  par 
l’hérédité,  il  est  probable  qu’elles  offrent  d’abord  un 
! ' caractère  indifférent,  comparable  à celui  que  Virchow 
attribue  au  premier  travail  de  prolifération  des  tu- 
; meurs,  alors  que  les  cellules  de  granulation  « peuvent 
aboutir  indifféremment  au  tubercule  ou  au  cancer,  à 
la  gomme  ou  à l’exostose.  » 

Ces  déviations  n’aboutissent  pas  toujours  aux  types 
diathésiques  qui  ont  été  énumérés.  Elles  demeurent 
soumises  à l’état  indiffèrent , et  l’on  voit  une  foule  de 
constitutions  mauvaises  qui  échappent  à ces  mêmes 
types. 


124  LES  EAUX  MINÉRALES 

Il  est  certain  que  tous  les  organismes  ne  possè- 
dent pas  les  mêmes  éléments  de  résistance,  ou  de 
réaction,  contre  les  influences  nuisibles  qui  les  enve- 
loppent, provenant  ou  du  milieu  où  ils  se  trouvent 
plongés,  ou  de  l’usage  qu’ils  lont  de  leurs  organe». 

Il  y a d’abord  une  qualité  d e force,  qu’il  est  impos- 
sible de  définir  autrement.  Il  y a des  organismes 
forts  et  des  organismes  faibles. 

Il  en  est  de  même  dans  le  règne  végétal.  Deux 
graines,  pareilles  en  apparence,  produisent  un  sujet 
vigoureux  et  un  sujet  chétif.  Pourquoi  ? Peut-être 
provenaient-elles  d’individus  eux-mêmes  de  vigueur 
inégale?  influence  d’hérédité.  Peut-être  1 une  d elles 
avait-elle  été  gardée  dans  des  conditions,  soit  de  sé- 
cheresse, soit  d’humidité,  moins  favorables  que  l’au- 
tre? influence  d’innéité.  Peut-être  le  sol  qui  a reçu 
chacune  d’elles  n’offrait-il  pas  des  conditions  égale- 
ment appropriées?  influence  de  milieu.  Peut-être  l’un 
de  ces  germes  avait-il  été  l’ohjet  de  soins  refusés  à 
l’autre?  influence  d’éducation. 

Les  auteurs  dogmatiques  accordaient  autrefois  une  i 
grande  place  à ces  forces.  Aujourd’hui  la  question  de  < 
force  est  primée  par  celle  des  diathèses.  Elle  en  est  : 
indépendante. 

La  faculté  de  réaction  n’est  même  pas  toujours  sy- 
nonyme de  force.  Il  y a des  organismes  torpides,  et  j 
des  organismes  excitables,  des  organismes  érethique». 
Ceci  tient  une  grande  place  dans  l’indication,  et  se  1 
trouve  jusqu’à  un  certain  point  indépendant  des  dia- 
thèses. Il  y a des  scrofuleux  torpides  et  des  scrofuleux 
excitables  : ici  le  premier  type  domine.  Il  y a des 
arthritiques  torpides  et  des  arthritiques  excitables  : 
c’est  ici  le  second  type  qui  domine.  Il  en  sera  de  même  j 
pour  les  herpétiques. 

Il  est  des  maladies  chroniques  qui  sont  absolument 
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en  dehors  des  diathèses.  On  a donné  le  nom  de  plé- 
thore abdominale,  ou  de  vénosité  abdominale,  aux 
conséquences  de  l’embarras,  du  ralentissement  de  la 
circulation  veineuse  abdominale,  d’où  résultent  la 
congestion  habituelle,  passive,  du  système  mésaraï- 
que  et  porte,  la  dilatation  veineuse,  un  véritable  état 
héniorrhoïdaire  abdominal.  Cet  état,  dont  on  peut 
retrouver  le  point  de  départ  dans  les  irrégularités 
auxquelles  le  fonctionnement  complexe  de  la  diges- 
tion est  inévitablement  exposé,  appartient  essentiel- 
lement à l’âge  d’involution,  où  il  se  manifeste  d’abord, 
et  quelquefois  d’une  manière  prématurée,  par  l’obésité 
abdominale.  Son  influence  immédiate  se  fait  sentir 
sur  les  fonctions  abdominales  et  sur  la  constitution 
organique  des  viscères  abdominaux  ; son  influence 
médiate  sur  la  circulation  générale,  et  particulière- 
ment sur  la  circulation  pulmonaire  et  cérébrale. 

On  sait  quel  rôle  considérable  les  médecins  alle- 
mands font  jouer  à la  pléthore  abdominale  dans  la 
pathogénie  des  maladies  chroniques,  depuis  le  catar- 
rhe gastro-intestinal  jusqu’aux  calculs  biliaires,  depuis 
la  bronchite  chronique  jusqu’à  l’apoplexie.  Peut-être 
certaines  influences  de  race  ou  d’habitudes  hygié- 
niques font- elles  prédominer  cet  élément  pathogé- 
nique dans  certaines  contrées?  Mais  certainement 
c’est  à tort  qu’il  est  négligé  parmi  nous,  et  il  n'y  a pas 
à douter  que  beaucoup  de  maladies  chroniques,  même 
lointaines,  n'aient  leur  point  de  départ  dans  l’état  de 
i congestion  passive,  ou  variqueux,  ou  hémorrhoïdaire, 
de  la  circulation  abdominale. 

Il  est  encore  un  ordre  de  causes  qui  président  di- 
rectement au  développement  de  beaucoup  de  maladies 
chroniques  : c’est  les  infractions  hygiéniques. 

Le  défaut  de  mastication,  le  travail  immédiat  après 
les  repas,  les  ahus  alimentaires  suffisent  pour  occa- 
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sionner  (les  dyspepsies  opiniâtres  ; le  défaut  de  pro- 
preté ou  le  contact  habituel  de  matières  irritantes, 
pour  occasionner  et  entretenir  des  dermatoses  tena- 
ces, en  dehors  de  toute  condition  constitutionnelle 
préexistante  ou  de  toute  disposition  organique  vi- 
cieuse. Mais  une  fois  livré  à la  dyspepsie  ou  à la  der- 
matose, l’organisme  tout  entier  est  atteint  dans  son 
équilibre,  et  il  en  résulte  un  état  constitutionnel  se- 
condaire, qui  peut  ne  revêtir  aucun  des  caractères 
propres  aux  diathèses  typiques.  Les  exemples  de  ce 
genre  sont  journaliers. 

Mais  tous  ces  faits  d’ordre  pathogénique  peuvent  se 
rencontrer  et  se  combiner  entre  eux. 

Il  ne  faut  pas  considérer  les  diathèses  seulement 
sous  les  formes  accentuées  qui  servent  à les  caracté- 
riser, c’est-à-dire  les  diathèses  toutes  faites. 

Elles  existent  encore  à tous  les  degrés  : degrés  élé- 
mentaires, simples  tendances.  C’est  quelquefois  une  j 
pente  que  la  moindre  impulsion  fait  descendre.  Il  est 
impossible  d’en  séparer  les  actes  de  l’hygiène.  Une  j 
tendance  arthritique  (goutteuse)  sera  enrayée  ou  ; 
bien  précipitée  par  telles  ou  telles  habitudes  hygié- 
niques. Une  tendance  scrofuleuse  pourra  ne  pas  abou- 
tir chez  un  enfant  abandonné  à la  vie  des  champs,  se 
roulant  l’hiver  dans  la  neige  et  l’été  dans  la  poussière, 
tandis  qu’enfermé  dans  les  réduits  obscurs  d’une  cité  i 
ouvrière,  ou  livré  à la  mollesse  d’une  existence; 
luxueuse,  il  n’eût  pas  échappé  à ses  manifestations. 
Quelle  influence  décisive  telle  circonstance  affective; 
n’exercera-t-elle  pas  sur  l’épanouissement  d’une  chlo- 
rose, que  telle  autre  eût  épargnée?  Nous  pourrions! 
en  appeler  encore  à l’influence  de  bronchites  acci- 
dentelles sur  l’apparition  de  la  tuberculose? 

Toutes  ces  considérations  forment  la  matière  de  la 
pathogénie.  Dans  les  maladies  aiguës  se  présente  d’a- 
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bord  le  problème  de  l’étiologie.  Dans  les  maladies 
chroniques,  c’est  le  problème  de  la  pathogénie. 

Après  qu'on  a déterminé  le  siège  et  le  mode  d’une 
maladie  chronique , il  faut  toujours  se  demander  : 
pourquoi  est-elle  née?  par  quoi  est-elle  entretenue? 

Sans  cela,  point  de  thérapeutique,  car  toute  la  thé- 
rapeutique des  maladies  chroniques  est  basée  sur  ces 
considérations  de  pathogénie,  ou  d’étiologie  patho- 
génique. 

On  s’épuisera  en  vain  dans  le  traitement  d’une 
arthrite,  si  l’on  ne  combat  en  même  temps  la  scro- 
fule dont  elle  dépend  ; d’un  engorgement  du  foie,  si 
l’on  ne  remédie  à l’embarras  de  la  circulation  abdo- 
minale; d’une  dyspepsie,  si  l’on  ne  corrige  l’hygiène 
vicieuse  ; d’une  métrite  chronique,  si  l’on  ne  remonte 
les  forces. 

Tels  sont  les  principes  qui  président  impérieuse- 
ment à toute  application  de  la  médecine  thermale. 
On  ne  prescrira  donc  jamais  un  traitement  thermal 
sans  avoir  présentes  à l’esprit  toutes  les  considéra- 
tions que  je  viens  d’exposer.  Je  suis  loin  d’avoir  tout 
dit,  car  ce  sujet  est  en  quelque  sorte  sans  limites. 
Mais  je  pense  avoir  appelé  l’attention  sur  les  points 
les  plus  essentiels  qui  touchent  à la  pratique  com- 
mune. 

Dans  quelles  circonstances  convient-il  de  recourir 
i aux  eaux  minérales? 

Il  y a un  certain  nombre  d’années,  les  stations  ther- 
males n’étaient  guère  hantées  que  par  de  riches  oisifs 
ou  par  des  malades  désespérés.  C’était  une  affaire  de 
luxe  ou  une  ressource  suprême.  Les  choses  ont  beau- 
i coup  changé.  Aujourd’hui,  c’est  avec  la  plus  grande 
facilité  qu’un  traitement  thermal  est  accepté , ou 
même  réclamé.  Il  faut  avoir  vécu  près  de  quelqu’une 
de  nos  grandes  stations  pour  savoir  combien  l’idée  et 
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le  désir  de  recourir  aux  eaux  minérales  se  sont  intro- 
duits dans  toutes  les  parties  de  la  société  et  du  pays. 
Cependant  il  est  certain  qu’on  ne  saurait  les  employer 
d’une  manière  banale  sans  inconvénient,  même  sans 
dangers.  Il  faut  donc  savoir  dans  quelles  circonstances 
on  peut  conseiller  un  traitement  thermal,  et  dans  les- 
quelles on  doit  l’ordonner. 

Nous  avons  vu  quelle  influence  la  médication  ther- 
male peut  exercer  sur  les  états  diathésiques  confirmés, 
et  sur  les  états  constitutionnels  moins  définis  qui  pré- 
cèdent les  diathèses  acquises,  ou  permettent  d’en 
soupçonner  l’imminence,  ou  exercent  sur  l’organisme 
des  modifications  d’une  autre  nature.  Un  traitement 
thermal  approprié  peut  toujours  être  utile  en  sem- 
blable circonstance. 

Lorsqu’il  s’agit  de  maladies  chroniques  rentrant  dans 
le  cercle  d’application  des  eaux  minérales,  et  qui  résis- 
tent aux  médications  ordinaires,  alors  il  doit  être  im- 
périeusement prescrit.  Il  n’y  a pas  lieu  d’entrer  ici 
dans  des  détails  d’application  qui  trouveront  leur  place 
dans  les  leçons  suivantes.  Il  me  suffira  de  dire  qu’un 
traitement  thermal,  conforme  aux  indications  ration- 
nelles et  aux  conditions  d’opportunité  qui  seront  ex- 
posées ultérieurement,  devra  toujours  être  au  moins 
favorable  dans  une  certaine  mesure. 

Cependant  je  dois  mettre  en  garde  sur  un  sujet  très- 
important.  Il  faut  considérer  comme  une  règle  géné- 
rale, sinon  absolue,  que  l’emploi  des  eaux  minérales 
doit  être  repoussé  alors  qu’il  existe  des  lésions  de 
tissu,  d’une  certaine  importance  bien  entendu,  contre 
lesquelles  elles  se  trouvent  impuissantes.  Quelque  in- 
diquées qu’elles  paraissent  être  par  l’état  général  de 
la  constitution  ou  par  quelque  circonstance  à côté,  il 
faut  toujours  craindre  que  la  médication,  en  exerçant 
en  pure  perte  sur  les  tissus  altérés  une  action  qui  ne 
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peut  aboutir  dans  un  sens  salutaire,  ne  vienne  à y dé- 
velopper une  action  en  sens  inverse  et  par  conséquent 
nuisible.  Il  y a donc  là  une  question  d’opportunité  qui 
ne  saurait  être  tranchée  dans  un  .sens  absolu,  mais 
qui  tient  une  place  considérable  dans  les  contre-indi- 
cations des  eaux  minérales. 

L’opportunité  d’application  des  eaux  minérales  se 
trouve  encore  soumise  à une  règle  très-importante,  et 
qui  se  prête  à une  formule  précise. 

Dans  les  maladies  aigués,  les  agents  de  la  médication 
doivent  généralement  être  opposés  aux  phénomènes 
morbides,  dans  leur  état  de  plus  grande  activité. 

Il  faut  suivre,  dans  les  maladies  chroniques,  et 
dans  l’application  des  eaux  minérales,  une  règle  con- 
traire. 

Celles-ci  doivent  être  soigneusement  écartées,  soit 
des  exacerbations  des  maladies  à marche  continue,  soit 
des  manifestations  des  maladies  à déterminations  loin- 
taines. La  phthisie  pulmonaire  et  la  goutte  nous  four- 
niront les  exemples  les  plus  formels  de  cette  règle  d’op- 
portunité. 

La  médication  thermale  peut,  dans  bien  des  circons- 
tances, revêtir  un  caractère  autant  hygiénique  que 
thérapeutique.  Ses  applications  dans  ce  sens  peuvent 
être  très-étendues  : mais  il  faut  se  garder  d’en  abuser. 

Il  est  une  condition  absolue,  et  dont  on  fait  trop 
peu  de  cas,  c’est  que  le  traitement  thermal  soit  admi- 
nistré d’une  façon  méthodique. 

La  plus  récente  réglementation  des  eaux  minérales 
contient  un  article  qui  a édicté  ce  qu’on  a appelé  le 
libre  usage  des  eaux  minérales,  c’est-à-dire  la  liberté 
pour  chacun  de  faire  usage  des  eaux  minérales,  sous 
quelque  forme  que  ce  soit,  à sa  guise  et  sans  prescrip- 
tion médicale.  Cette  réglementation,  toute  à l’avantage 
des  médecins,  dont  elle  rend  l’intervention  plus  indé- 
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pendante  et  plus  digne  que  le  régime  antérieur,  n’est 
nuisible  qu’aux  malades.  L’application  des  eaux  mi- 
nérales est  plus  complexe  que  celle  d’aucun  autre  agent 
de  la  matière  médicale.  Le  choix  des  sources,  les  doses, 
les  températures,  les  engins  multipliés  que  compor- 
tent les  installations  thermales,  voilà  ce  qui  constitue 
la  formule  d’une  médication  thermale. 

Se  contenter  de  prescrire  à un  malade  une  eau  mi- 
nérale équivaut  à se  contenter  de  prescrire  de  l’iode, 
de  la  morphine,  un  contro-stimulant,  des  révulsifs. 

Beaucoup  de  médecins  se  donnent  encore  la  peine 
de  formuler  aux  malades  qu’ils  envoient  près  d’une  sta- 
tion thermale  le  traitement  qu’ils  devront  suivre.  C’est 
une  faute  qu’il  importe  de  signaler.  Outre  que  l'on  ne 
peut  que  rarement  se  flatter  de  connaître  suffisam- 
ment les  applications  d’une  eau  minérale,  dont  on 
aura  même  entrevu  l’installation,  on  doit  songer  que 
la  direction  d’un  traitement  thermal,  comme  de  toute 
autre  médication,  est  soumise  à toutes  les  éventualités 
d’un  traitement  d’une  certaine  durée,  et  doit  être  mo- 
difiée suivant  toutes  les  circonstances  de  tolérance  in- 
dividuelle et  d’effets  successifs.  On  voudra  bien  ad- 
mettre que  j’aie  quelque  expérience  de  la  pratique 
thermale  et  de  ses  diverses  applications  : or  je  n’ai  ja- 
mais consenti  à formuler  une  direction  thermale,  pas 
plus  à Vichy  qu’ailleurs,  alors  qu’il  ne  devait  point  y 
avoir  un  médecin  pour  la  surveiller. 

Le  premier  devoir,  en  envoyant  un  malade  près 
d’une  station  thermale,  sera  donc  de  l’adresser  à un 
médecin  et  de  le  munir  des  renseignements  les  plus 
topiques  qui  pourront  édifier  ce  dernier  sur  le  dia- 
gnostic et  les  indications  essentielles. 

On  se  gardera  également  de  croire  qu’un  traitement 
réitéré  ne  doive  être  que  la  répétition  d’un  traite- 
ment suivi  une  année  précédente.  Les  résultats  salu- 
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taires  eux-mêmes  qu’on  aura  pu  en  obtenir,  outre  le 
temps  écoulé,  ne  seront  propres  qu’à  en  modifier  les 
conditions  d’application. 

ONZIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  THERMAL  DE  LA  SCROFULE. 

Le  traitement  thermal  de  la  scrofule  comprend  deux 
: sortes  d’indications  très-distinctes  : les  premières  re- 
latives à la  scrofule  elle-même,  considérée  comme 
état  constitutionnel,  en  puissance  ou  en  manifestation; 
les  secondes  relatives  aux  déterminations  variées  que 
peut  revêtir  la  diathèse  scrofuleuse. 

Ce  n’est  guère  que  chez  les  jeunes  enfants  que  l’on 
ait  affaire  à la  scrofule  en  puissance,  et  dégagée  de 
déterminations  qui  aident  à fixer  l’indication. 

Les  antécédents  héréditaires,  l’apparence  constitu- 
tionnelle, quelques  apparitions  glandulaires,  catar- 
rhales ou  cutanées  superficielles,  permettent  de  trai- 
ter la  scrofule  avant  qu’elle  n’ait  éclaté  d’une  manière 
.plus  manifeste.  Alors  même  l’imminence  de  la  scro- 
t fuie  se  confond  souvent  avec  les  témoignages  d’un 
lymphatisme  prononcé. 

C’est  la  médication  marine  qui  convient  alors  par 
excellence.  Je  dis  la  médication  marine,  et  non  le  bain 
Je  mer.  J’ai  déjà  fait  remarquer  que  le  bain  de  mer 
répond  à deux  médications  fort  distinctes  : le  bain  de 
mer  froid  court,  à réaction,  n’est  à proprement  parler 
ju’une  médication  hydrothérapique;  le  bain  de  mer 
iède  etprolongé  est  une  médication  minérale.  Le  bain 
le  mer,  tiède  ou  chaud,  peut  être  pris  en  baignoire  : 
nais  je  fais  ici  allusion  au  bain  de  merdes  plages  mé- 
idionales.  Celles-ci  sont  déterminées  par  l’orientation 
■ dus  que  par  la  latitude.  C’est  ainsi  que  nos  plages 
eptenlrionales  de  la  Manche  et  de  la  mer  du  Nord 
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trouvent  leurs  contraires *dans  les  plages  méridionales 
des  îles  Britanniques.  C’est  ainsi  encore  qu’en  France, 
nous  devons  rapprocher  des  bains  de  mer  de  la  Médi- 
terranée, Celte,  Marseille,  Hyères,  Cannes,  Nice  et  Men- 
ton, difficiles  à hanter  durant  l’été,  ceux  de  l’ouest, 
depuis  Biarritz,  Arcachon,  Royan,  jusqu’au  Croisic, 
aux  Sables-d’Olonne,  à la  Tremblade,  etc. 

Au  bain  de  mer  hydrothérapique,  comme  au  bain 
de  mer  médicamenteux,  s’ajoutent  l’atmosphère  ma- 
rine, véritable  inhalation  spontanée,  dont  l’action  thé- 
rapeutique est  considérable,  et  l’usage  interne  de  l’eau 
de  mer,  à laquelle  il  serait  désirable  qu’on  pût  faire 
une  part  plus  large  et  plus  facile  dans  la  médication. 

Telle  est  la  médication  essentielle  de  la  scrofule  des 
jeunes  enfants,  atmosphère  marine,  bains,  prolongés 
suivant  leur  âge,  en  baignoire  ou  sur  des  plages  attié- 
dies, lisage  interne,  s’il  est  toléré.  Quant  au  bain  froid 
et  court  ou  même  instantané,  il  est  tout  à fait  insuffi- 
sant dans  la  scrofule.  Il  faut  le  réserver,  avec  les  pré- 
cautions indispensables,  pour  des  constitutions  dé- 
biles ou  étiolées,  auxquelles  la  scrofule  est  étrangère. 

Les  déterminations  scrofuleuses  qui  peuvent  devenir 
l’objet  d’indications  particulières  sont  les  suivantes  : i 
écrouelles,  déterminations  sur  les  os  et  les  articula- i 
tions,  scrofulides  cutanées,  déterminations  sur  les 
muqueuses  (catarrhes),  déterminations  sur  les  or- 
ganes parenchymateux  (à  peu  près  exclusivement  la  j 
tuberculose). 

Le  traitement  thermal  de  la  scrofule  appartient  aux 
eaux  chlorurées  sodiques.  On  peut  affirmer  que  c’est  i 
là  une  des  spécialisations  les  mieux  accusées  de  la 
médication  thermale.  Les  Allemands  l’avaient  reconnu 
avant  nous.  11  y a une  vingtaine  d’années  encore,  leursi 
eaux  thermales  de  Nauheim  (Rotureau),  et  froides! 
de  Krcuznaeh,  avec  leurs  eaux  mères,  tenaient  ùnej 
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place  importante  dans  le  traitement  de  la  scrofule, 
tandis  que  nous  ne  paraissions  que  soupçonner  encore 
de  semblables  applications  près  de  nos  stations  ther- 
males de  Bourbonne  ou  de  Balaruc,  et  que  nous  com- 
mencions à peine  à comprendre  que  Salins  et  ses  eaux 
mères  n’avaient  rien  à envier  à Kreuznach. 

Le  traitement  thermal  de  la  scrofule  se  trouvait 
alors  exclusivement  dévolu,  en  même  temps  qu’aux 
bains  de  mer,  aux  eaux  sulfurées,  dont  le  caractère 
demande  à être  ici  nettement  déterminé,  malgré  les 
observations  que  j’ai  déjà  présentées  sur  ce  sujet. 
Les  eaux  sulfurées  sont  salutaires  aux  scrofuleux  par 
leurs  qualités  stimulantes  et  reconstituantes,  auxquel- 
les il  faut  ajouter  les  conditions  topographiques  parti- 
culièrement salutaires  qui  appartiennent  à un  grand 
nombre  d’entre  elles.  Mais  elles  n’exercent  point  sur 
l'état  scrofuleux  d’action  altérante  spéciale.  Ce  qui 
avait  fait  illusion  à ce  sujet,  c’est  qu’elles  convien- 
nent parfaitement  à quelques-unes  des  détermina- 
tions les  plus  communes  de  la  scrofule.  Mais,  comme 
traitement  diathésique,  elles  ne  sauraient  être  mises 
en  balance  avec  les  chlorurées. 

Si  le  traitement  marin  est  la  médication  par  excel- 
lence de  la  scrofule  des  jeunes  enfants,  les  eaux  chlo- 
rurées sont  la  véritable  médication  de  la  scrofule  dans 
la  seconde  enfance  et  l’adolescence  : nous  verrons 
tout  à l’heure  comment  les  eaux  sulfurées  sont  la 
médication  de  la  scrofule  chez  les  adultes.  C’est 
que,  dans  la  première  enfance,  la  scrofule  est  en- 
core en  voie  d’évolution;  c’est  que  chez  l’adulte,  elle 
a perdu  toute  son  activité;  mais  dans  la  seconde  en- 
fance et  la  jeunesse,  elle  se  trouve  dans  son  plein 
épanouissement  et  réclame  alors  la  médication  la  plus 
directe  et  la  plus  active. 

Cette  médication  est  largement  représentée  enFrance 
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par  les  eaux  froides  de  Salins,  de  Salies,  les  eaux  ther- 
males de  Bourbonne,  Balaruc,  Bourbon,  Saint-Nec- 
taire, Uriage,  et  surtout  la  Bourboule;  nous  pouvons 
y ajouter  leMoutiers,  Lamotte,  la  Rivière  de  Salz,  près 
les  eaux  ferrugineuses  de  Rennes  (Aude),  etc. 

Dans  l’enfance  encore,  et  vis-à-vis  de  l’écrouelle,  les 
eaux  froides  de  Salins  et  de  Salies,  bien  que  le  traite- 
ment y soit  surtout  externe,  sont  les  mieux  appro- 
priées. On  pourrait  dire  qu’elles  succèdent,  comme 
période  thermale,  à la  médication  marine.  La  Bour- 
boule peut  en  être  rapprochée  pour  ses  excellentes  ap- 
propriations à l’enfance.  À Salins,  à Salies,  comme  à 
Kreuznaeh,  on  fait  un  grand  usage  des  eaux  mères. 
Il  ne  faut  pas  voir  dans  l’addition  des  eaux  mères 
un  moyen  de  concentrer  encore  des  bains,  déjà  plus 
qu’assez  riches  en  minéralisation.  Les  eaux  mères 
ajoutent  effectivement  au  bain  minéral  des  propriétés 
beaucoup  plus  accentuées.  Les  engorgements  cervi- 
caux subissent  une  action  résolutive  considérable, 
pourvu  cependant  qu’ils  ne  soient  pas  tuberculeux. 

Les  maladies  des  os  ou  des  articulations,  qui  sont 
toujours  ici  très- compliquées,  avec  leur  cortège  de 
suppurations  celluleuses,  de  fistules,  se  laissent  modi- 
fier par  un  traitement  thermal  opportun,  d’une  ma- 
nière surprenante,  et  qu’il  faut  avoir  observée  pour 
s’en  faire  une  idée.  Les  engorgements  du  tissu  cellu- 
laire se  résolvent,  le  derme  s’assouplit,  les  chairs  re- 
prennent une  teinte  naturelle,  la  suppuration  devient 
de  bonne  nature,  quelquefois  s’accroît  d’abord,  puis 
diminue;  l’issue  des  fragments  nécrosés  est  facile, 
les  caries  s'arrêtent,  et  enfin  le  travail  de  réparation 
s’effectue  de  plus  en  plus  rapidement,  pour  aboutir  à 
une  cicatrisation  parfaite. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  eaux  minérales 
puissent  être  employées  impunément  à toutes  les  pé- 
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riodes  de  ces  actes  pathologiques.  Il  y a une  question 
d’opportunité  qui  préside  à leur  emploi  et  peut  se  for- 
muler de  la  manière  suivante  : 

On  doit  reconnaître  deux  périodes  dans  l’évolution 
simultanée  ou  successive  de  ces  altérations  profondes 
du  tissu  cellulaire,  du  périoste,  des  os,  des  tissus 
péri-articulaires  et  des  articulations  elles-mêmes  : 
une  période  active  qui  n’a  qu’un  temps,  et  une  pé- 
riode d’état  qui  est  en  quelque  sorte  illimitée. 

La  période  active  s’entend  du  premier  travail,  in- 
flammatoire, d’adénite,  de  phlegmon,  d’ostéite  ou 
d’arthrite,  qui  s’est  opéré.  La  généralisation  et  la  re- 
production des  altérations  consécutives  appartiennent 
à la  période  d'état. 

Il  faut  éviter  les  applications  thermales  pendant  les 
périodes  de  développement  de  toutes  ces  altérations, 
depuis  les  simples  périostites  et  engorgements  péri- 
articulaires,  jusqu’aux  arthrites  et  aux  ostéites  pro- 
fondes. Le  moment  opportun  de  la  médication  ther- 
male est  la  période  d’état,  alors  que  les  tissus,  et 
l’organisme  lui-même,  se  sont  habitués  à l’existence 
de  ces  altérations,  et  même  à la  reproduction  inces- 
sante d’altérations  identiques.  Sans  doute  il  ne  faut 
pas  attendre  que  les  tissus  malades  aient  subi  des  dégé- 
nérescences, lardacées,  tuberculeuses,  qui  viendraient 
les  soustraire  à tout  travail  de  résolution.  Je  parle 
seulement  des  périodes  aiguës,  de  caractères  plus  ou 
moins  nettement  inflammatoires,  qui  marquent  le 
début  des  altérations  scrofuleuses. 

Dans  les  circonstances  délicates  où  l’on  se  trouvera 
sur  les  limites  d’une  opportunité  certaine,  on  préfé- 
rera les  chlorurées  thermales  aux  froides;  on  redou- 
tera les  sulfurées  sodiqucs  ; mais  on  trouvera  des  tolé- 
rances mieux  assurées  près  des  sulfurées  calciques 
d Luzet,  Cambo,  Enghien,  et  des  chlorurées  sulfurées 


436  LES  eaux  minérales 

d’Uriage  et  de  Gréoulx,  que  je  regarde  comme  très- 
in  diquées  en  pareil  cas. 

Cependant  l’époque  habituelle  des  manifestations 
actives  de  la  scrofule  est  dépassée  : mais  elle  a laissé 
des  traces  de  cette  activité  : ce  sont  des  catarrhes, 
respiratoires,  génitaux,  oculaires,  des  dermatoses, 
eczémateuses,  impétigineuses,  tuberculeuses,  des  em- 
pâtements qui  s’indurent,  des  fistules  qui  ne  se  fer- 
ment pas,  souvent  entretenues,  comme  après  les  plaies 
de  guerre,  par  des  esquilles  tardives;  en  outre,  tous 
les  actes  morbides  de  l’économie  reproduisent  l’em- 
preinte de  la  diathèse  qui  a régné  jusqu’alors;  enfin, 
des  tuberculisations  viscérales  menacent  directement 
l’existence. 

C’est  alors  qu’apparaît  l’indication  formelle  des 
sulfurées,  et  des  sulfurées  les  plus  actives,  les  sulfurées 
sodiques  à haute  thermalité.  Lucbon,  Ax,  Cauterets, 
Bagnols,  Amélie,  le  Yernet,  Olette,  fournissent  des 
médications  très-complètes  à ces  scrofulides  cutanées 
et  muqueuses,  à ces  dermatoses  et  à ces  catarrhes  (1) 
qui  prospèrent  et  s’enracinent  sur  des  organismes 
encore  viciés;  Bonnes,  Saint-Honoré,  Allevard,  plus 
spéciales  aux  maladies  respiratoires;  Baréges  incom- 
parable pour  les  vieilles  maladies  des  os  et  des  articu- 
lations. Ces  indications  générales  suffisent  pour  le 
moment  : elles  se  compléteront  dans  les  leçons  rela- 
tives aux  dermatoses,  au  catarrhe  pulmonaire  et  à la 
phthisie. 


TRAITEMENT  THERMAL  DE  LA  SYPHILIS. 

L’action  des  eaux  minérales  appropriées,  dans  la 
syphilis,  peut  se  résumer  dans  quelques  propositions 
qui  ne  nécessitent  que  de  brefs  commentaires. 

(I)  Les  catarrhes  et  les  dermatoses  chez  les  scrofuleux  ne  sont  pas 
toujours  des  scrofulides. 
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A.  Les  eaux  minérales  ne  constituent  point  une  mé- 
dication spécifique  de  la  syphilis. 

Telle  est  la  doctrine  très-généralement  soutenue  en 
France.  Il  n’en  est  pas  de  même  en  Espagne,  où  l’on 
attribue  aux  eaux  sulfureuses,  ou  du  moins  à quel- 
ques-unes en  particulier,  des  propriétés  directement 
curatives  de  la  syphilis,  comparées  à celles  du  mer- 
cure, c’est-à-dire  spécifiques.  Les  objections  à de 
semblables  affirmations  doivent  porter  moins  encore 
sur  la  question  de  diagnostic,  que  sur  la  considération 
suivante  : que  les  eaux  sulfureuses,  de  même  qu’elles 
peuvent  modifier  très-effectivement  certaines  déter- 
minations scrofuleuses,  sans  avoir  détruit  la  scrofule, 
pourraient  exercer  une  action  semblable  sur  cer- 
taines déterminations  syphilitiques,  sans  détruire  la 
syphilis.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  les  observa- 
tions faites  jusqu’ici  en  France  ne  justifient  en  rien 
les  prétentions  de  nos  confrères  espagnols.  Nous  de- 
vons donc  faire  toutes  sortes  de  réserves  au  sujet  de 
ces  dernières. 

B.  Les  eaux  minérales  exercent  sur  les  accidents 
secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis  une  action  fa- 
vorable et  qui  vient  les  replacer  sous  l’empire  de  la 
médication  spéciale. 

Ceci  nous  représente  quelque  chose  d’analogue  à la 
médication  substitutive  qui  ramène  à un  état  aigu  et 
plus  facilement  curable  des  inflammations  chroniques 
et  résistantes. 

C.  Les  eaux  minérales  modifient  avantageusement 
cette  altération  profonde  de  la  constitution  qu’en- 
traîne la  cachexie  syphilitique 

C’est  l’action  reconstituante  des  eaux  minérales  qui 
est  mise  directement  en  jeu. 

1).  Les  eaux  minérales  paraissent  s’opposer  très- 
efficacement  à l’apparition  des  accidents  mercuriels, 

8. 
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et  en  déterminer  rapidement  la  disparition  lorsqu’ils 
s’étaient  déjà  montrés. 

Cette  propriété  d’élimination  se  rattache  aux  phé- 
nomènes tégumentaires  et  glandulaires  auxquels 
nous  avons  attribué  une  action  révulsive,  et  qui  sont 
un  des  éléments  secondaires,  mais  effectifs,  de  la  mé- 
dication thermale. 

E.  Les  eaux  minérales  peuvent  déterminer  l’appa- 
rition des  manifestations  spécifiques,  dans  les  syphilis 
latentes,  et  servir  à caractériser  les  syphilis  larvées, 
alors  que  la  physionomie  de  celles-ci  est  obscure  et 
difficile  à reconnaître. 

J’ai  insisté  à plusieurs  reprises  sur  cette  propriété 
inhérente  à certaines  minéralisations  et  aux  therma- 
lités  élevées,  de  rappeler  les  manifestations  des  dia- 
thèses en  puissance,  scrofuleuse,  syphilitique,  her- 
pétique, goutteuse  ou  rhumatismale.  Seulement  il 
paraît  que  cette  propriété  manifestante  n’est  pas  abso- 
lue, et  que,  pour  ce  qui  concerne  la  syphilis  en  par- 
ticulier, il  ne  faudrait  pas  accorder  une  confiance 
illimitée  à ses  résultats  négatifs. 

On  voit  que  l’application  des  eaux  minérales  au 
traitement  de  la  syphilis  met  en  jeu  chacun  des  élé- 
ments propres  à la  médication  thermale,  et  reproduit 
les  actions  substitutive,  reconstituante,  éliminatrice 
et  manifestante  que  nous  lui  avons  reconnues.  Ce  qui 
manque  à ce  tableau,  c’est  la  représentation  de  l’action 
altérante  spéciale  qui  s’adresse  à chacune  des  dia- 
thèses qui  viennent  d’ètre  énumérées  : mais  c’est  sans 
doute  qu’il  s’agit,  pour  la  syphilis,  d’une  action  spé- 
cifique dont  les  eaux  minérales  se  trouvent  dépour- 
vues. 

Celles  qui  conviendront  le  mieux  sont  donc  celles 
qui  possèdent  au  degré  le  plus  complet  les  propriétés 
auxquelles  nous  avons  fait  appel  : les  sulfurées  et  les 
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chlorurées,  et  les  plus  actives  d’entre  elles,  Baréges  et 
les  sources  les  plus  actives  de  Luchon,  d’Ax,  de  Caute- 
rets,  Bagnols,  Amélie,  Olette,  et  d’une  autre  part  Bour- 
bonne,  Balaruc,  le  Moutiers,  la  Bourboule,  Salins. 

Les  sulfurées  sont  surtout  propres  à rappeler  les 
manifestations  d’une  syphilis  larvée,  ou,  si  l’on  veut, 
à vérifier  la  persistance  ou  la  disparition  de  la  mala- 
die; elles  conviennent  également  au  traitement  de  la 
(Cachexie  mercurielle.  Les  chlorurées  me  paraissent 
■spécialement  indiquées,  comme  reconstituantes,  au 
■sujet  de  la  cachexie  syphilitique  elle-même. 

DOUZIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  THERMAL  DE  LA  GOUTTE. 

La  goutte  est  la  manifestation  essentielle  de  la  dia- 
thèse urique.  La  diathèse  goutteuse,  à l’inverse  de  la 
isciolule,  et  hien  quelle  ne  se  transmette  pas  moins 
lairectement  par  hérédité,  ne  se  montre  en  général 
juà  une  époque  avancée  de  la  vie,  c’est-à-dire  dans 
■ âge  adulte,  ou  même  vers  l’époque  d’involution 
oour  s’éteindre  en  général  dans  la  vieillesse.  Ses  ma- 
nifestations directes  ne  se  reproduisent  que  par  inter- 
?alles.  Mais  elle  offre  une  ténacité  extraordinaire  et 
oesepiète  guère  qu’à  des  atténuations  incomplètes, 
®ien  qu’dle  puisse  suivre  son  cours  parmi  toutes  les 
pparences  d’une  santé  parfaite  d’ailleurs. 

Telle  est  la  marche  habituelle  de  la  goutte  dite  ré- 
gulière, ou  aiguë,  dans  ce  sens  que  ses  déterminations 
evei'Uit  les  caractères  d’accidents  aigus,  alors  même 
lu  Ms  aflectent  une  certaine  durée. 

La  thérapeutique  ordinaire  est  tout  à fait  imput- 
ante contre  la  diathèse  goutteuse.  Elle  ne  peut  qu’es- 
ayer  d’enrayer  ses  manifestations  douloureuses  et 
on  sans  dangers  immédiats,  ou  sans  de  graves  incon- 
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vénients  pour  la  santé  générale.  Et,  bien  que  la  ma- 
ladie soit  incontestablement  aggravée  par  une  hygiène 
contraire,  on  ne  saurait  compter  beaucoup  sur  l’ac- 
tion salutaire  d’une  hygiène  rationnelle.  Une  médica-  • 
tion  thermale  appropriée,  au  contraire,  si  elle  est  dé- 
pourvue d’action  directe  sur  les  manifestations  aigues 
de  la  goutte,  en  atténue  grandement  la  gravité  en 
modifiant  la  diathèse  dans  un  sens  favorable. 

La  médication  thermale  altérante  de  la  goutte  parait 
exclusivement  représentée  par  les  eaux  bicarbonatées 
sodiques.  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  le  mode  d ac- 
tion qu’il  est  permis  d’attribuer  à celles-ci.  Je  me 
bornerai,  en  ce  moment,  à les  étudier  au  point  de  vue 

clinique.  ... 

Les  eaux  bicarbonatées  s.  franches  sont  en  petit 
nombre.  Vichy  et  Vais  n’ont  point  d’égales  pour  la 
netteté  de  leur  constitution.  Comme  il  n’a  guère  été 
question  de  Vais  jusqu’ici,  dans  le  traitement  de  la 
goutte,  je  ne  m’occuperai  que  de  Vichy,  qui  doit  sans 
doute  à sa  thermalité  la  spécialité  de  ses  applications 
au  traitement  de  cette  maladie. 

Les  eaux  de  Vichy  sont  toujours  indiquées,  saut  les 
restrictions  que  j’indiquerai  tout  à l’heure,  dans  fa 
goutte  à déterminations  articulaires  et  franches.  L ac- 
tion  habituelle  du  traitement  est  de  rendre  les  accès 
de  goutte  plus  rares  et  de  moindre  intensité;  cest  en 
général  tout  ce  qu’on  doit  en  attendre,  bien  que  dans 
quelques  cas  elle  réussisse  à les  éteindre  à peu  pies 
complètement.  De  tels  résultats  seront  plus  ou  moins 
marqués,  suivant  que  la  diathèse  possédera  une  puisj 
sauce  plus  ou  moins  grande,  et  suivant  la  disposition 
assez  inégale, des  sujets  à en  subir  l’impression. 

L’opportunité  d’application  du  traitement  es  r 1 
importante  à déterminer.  La  goutte  est  une  diat  1 j 
manifestations  nécessaires  (représentées  par  les  d p j 
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articulaires  d’urate  de  soude),  séparées  par  des  inter- 
missions complètes,  et  dont  il  faut  se  garder  de  trou- 
bler révolution.  Toute  intervention  perturbatrice  offre 
des  inconvénients  ou  des  dangers.  Il  faut  donc  n’ap- 
pliquer le  traitement  thermal  que  le  plus  loin  possible 
des  accès,  soit  avant,  lorsque  leur  retour  peut  être 
prévu,  soit  après,  tant  que  la  résolution  n’en  est  pas 
achevée.  Si  l’on  a égard  à cette  règle,  on  peut  recou- 
rir à la  médication  sans  aucune  crainte,  celle-ci  ne 
pouvant  alors  avoir  d’autre  effet  que  d’amoindrir  la 
diathèse  au  bénéfice  de  la  santé  générale,  au  rebours 
des  médications  vulgaires  de  la  goutte,  qui  n’agissent 
qu’à  la  manière  d’agents  perturbateurs,  et  dont  l’ac- 
tion est  si  souvent  désastreuse. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  de  grands  détails  tou- 
chant le  mode  d’administration  des  eaux  de  Vichy 
dans  la  goutte,  sujet  cependant  fort  important,  bien 
i qu’il  soit  traité  très-légèrement  par  les  malades  eux- 
mêmes.  Je  dirai  seulement,  eu  égard  à des  notoriétés 
que  je  ne  saurais  passer  sous  silence,  que  les  sources 
thermales  de  Vichy  sont  beaucoup  mieux  appropriées 
à la  goutte  que  la  source  froide  des  Gélestins,  désignée 
par  une  tradition  irrationnelle.  La  balnéation  n’est 
pas  moins  salutaire  aux  goutteux  que  l’usage  interne 
des  eaux.  Cependant  il  y a des  restrictions  à faire  à ce 
'Sujet.  11  est  des  goutteux  chez  qui  elle  ramène  imman- 
quablement des  manifestations  aiguës.  Il  faut  égale- 
ment s’en  abstenir  aux  époques  voisines  des  accès  de 
-goutte,  imminents  ou  de  résolution  imparfaite. 

L’indication  de  Vichy,  c’est-à-dire  d’un  traitement 
directement  diathésique,  ou  altérant,  est  d’autant 
plus  précise  que  la  goutte  articulaire  est  plus  franche, 
que  la  santé  générale  est  meilleure,  en  dehors  des  accès 
dégoutté, que  la  constitution  se  rapproche  davantage 
de  la  forme  pléthorique  familière  aux  goutteux. 
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Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  s’il  s’agit  de  constitutions 
délicates  ou  nerveuses,  ou  de  santés  altérées,  ou  de 
symptômes  articulaires  dépourvus  de  caractère  fran- 
chement inflammatoire.  Toutes  ces  conditions  se  prê- 
tent beaucoup  moins  à un  traitement  thermal  quel- 
conque. Chez  les  goutteux  névropathiques,  à accès 
plus  douloureux  que  fluxionnaires,  mobiles,  alter- 
nant avec  des  névralgies,  des  gastro- entéralgies,  je 
réunis  ici  des  types  à physionomie  très-ïariée,  Vichy 
est  contre-indiqué.  On  pourra  le  remplacer  par 
Royat,  Saint-Nectaire,  le  Mont-Dore,  ou  par  des  eaux 
indéterminées,  comme  Néris,  Luxeuil,  Evaux,  Dax, 
Aix  (Provence).  Alors  le  caractère  altérant  ou  diathé- 
sique  de  la  médication  disparaît  : mais  si  l’on  traite 
moins  directement  la  goutte,  on  traite  avantageuse- 
ment l’état  constitutionnel.  Quant  aux  goutteux  dis- 
posés aux  congestions  actives  vers  la  poitrine  ou  la  ! 
tète,  ou  atteints  de  maladies  du  cœur,  il  faut  s’abste- 
nir de  tout  traitement  thermal. 

La  goutte  chronique,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  j 
avec  les  déformations,  les  empâtements,  les  incrusta-  ; 
tions  qu’ont  pu  laisser  les  accès  de  goutte  aiguë,  chez  j 
.les  sujets  disposés  aux  productions  tophacées,  est  une 
goutte  dans  laquelle  les  jointures  atteintes  sont  le 
siège  d’un  travail  sub-inflammatoire  lent  et  continu,  I 
quelquefois  insensible,  mais  interrompu  de  temps  à I 
autre  par  des  explosions  aiguës.  Tant  que  la  santé j 
générale  se  soutient,  que  la  constitution  est  résistante,  : 
Vichy  intervient  encore  très-utilement. 

Mais  ces  gouttes  chroniques  finissent  presque  tou- 
jours par  devenir  cachectisantes  : il  s’agit  ici  de  ca- 
chexies à longues  périodes,  à forme  anémique,  avecj 
atonie  digestive  et  tendance  hydrémique.  Vichy  est 
absolument  contre-indiqué  alors,  et  je  ne  connais» 
guère  de  traitement  thermal  qui  puisse  y suppléer.® 
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Les  eaux  ferrugineuses  thermales  de  Sylvanès,  de  Bar- 
botan,  de  Rennes,  les  sources  ferro-manganésiennes 
de  Luxeuil,  pourront  cependant  être  employées  utile- 
ment. 

Néanmoins,  si  l’état  constitutionnel  ne  présente  pas 
de  telles  contre-indications,  et  qu’il  s’agisse  spéciale- 
iment  de  remédier  aux  roideurs,  aux  empâtements, 
.aux  incrustations  des  gouttes  tophacées,  dépourvues 
de  caractères  d’activité,  les  eaux  chlorurées  sont  très- 
utiles,  Bourbonne,  Bourbon,  Saint-Nectaire,  princi- 
palement. Wiesbaden  (Allemagne)  possède  une  appro- 
priation à ces  sortes  de  cas  très-notoire  et  très-réelle, 
mais  qu’elle  ne  fait  que  partager  avec  les  stations  que 
je  viens  de  désigner. 

Dans  des  cas  d’impotence  articulaire  ou  péri-articu- 
laire  très-atonique,  les  boues  minérales,  Dax,  Saint- 
Amand,  fourniront  quelquefois  des  ressources  ines- 
pérées. 

TRAITEMENT  THERMAL  DE  LA  GRAVELLE  URIQUE. 

La  gravelle  urique,  au  point  de  vue  du  traitement 
hermal,  peut  être  considérée  suivant  trois  catégories  : 
1°  Manifestations  graveleuses  transitoires,  peu  con- 
sidérables, point  douloureuses. 

2°  Gravelles  très-déterminées,  diathèse  puissante. 
3°  Prédominance,  essentielle  ou  actuelle,  de  phé- 
nomènes douloureux,  douleurs  rénales,  coliques  né- 
■hrétiques,  ou  de  phénomènes  inflammatoires  (né- 
1 hrite  graveleuse). 

Quand  nous  aurons  étudié  ces  trois  ordres  de  faits, 
:ous  aurons  passé  en  revue  toute  la  médication  ther- 
male de  la  gravelle. 

4°  La  gravelle,  qui  n’est  qu’une  des  formes  de  la 
ialhèse  urique,  ne  se  montre  pas  habituellement 
vec  la  suite  et  la  résistance  de  la  goutte.  Elle  ne  con- 
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siste  souvent  qu’en  manifestations  effectives , sans 
aucun  trouble  de  la  santé,  ou  elle  ne  se  montre  qu’ac- 
cidentellement,  à de  longs  intervalles.  C’est  à peine 
une  maladie.  Mais  c’est  alors  au  moins  une  indica- 
tion. Nous  pouvons  prendre  la  famille  des  bicarbo- 
natées, et  partout  où  nous  trouverons  des  bases  sodi- 
ques  suffisantes,  nous  aurons  une  médication  effective 
de  la  gravelle,  au  moins  sous  la  forme  très-simple  que 
nous  supposons  : d’abord  les  bicarbonatées  sodiques, 
Vichy,  Vais,  le  Boulou  ; les  bicarbonatées  mixtes,  Saint- 
Alban,  Sail,  Celles,  Royat,  etc.;  Pougues,  qui,  bien 
que  très-calcique,  n’est  pas  dépourvue  de  bases  sodi- 
ques ; Contrexéville,  bicarbonatée  sulfatée,  Vittel,  ce- 
pendant plus  faible  que  Contrexéville  en  bases  sodi- 
ques; et  enfin  les  sulfurées  sodiques  elles-mêmes, 
alors  que  la  dégérescence  a développé  leur  caractère 
sodique,  tout  spécialement  la  Preste. 

2°  Si  la  diathèse  est  très-déterminée,  avec  gravelle 
volumineuse,  habituelle,  douloureuse,  il  faut  recourir 
aux  bicarbonatées  sodiques  franches,  Vichy,  Vais,  le 
Boulou.  C’est  à cette  classe  que  revient  très-spéciale-  j 
ment  le  traitement  de  la  diathèse  urique,  sous  la 
forme  de  gravelle,  comme  sous  la  forme  de  goutte. 
Rien  que  la  médication  ait  beaucoup  plus  de  prise 
sur  la  gravelle  que  sur  la  goutte,  on  ne  parvient  pas 
toujours  à enrayer  la  formation  des  graviers.  Mais  à 
peu  près  certainement,  on  réussit  au  moins  à en  atté-i 
nuer  les  conséquences  douloureuses,  à éloigner  ou 
même  à supprimer  complètement  la  colique  néphré-j 
tique. 

3°  Mais  il  est  des  gravelles  où  les  accidents  dou- 
loureux dominent,  soit  des  douleurs  rénales,  vio- 
lentes et  habituelles,  soit  des  coliques  néphrétiques® 
obstinées.  La  rétention  des  graviers  dans  le  rein  doit® 
toujours  être  alors  soupçonnée,  et  presque  avec  certi-;é 
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tude,  si  la  continuité  des  douleurs,  et  les  urines  pu- 
rulentes (ou  sanglantes),  annoncent  de  la  pyélite  ou 
de  la  pyélo-néphrite. 

Les  bicarbonatées  franches  et  à minéralisation  no- 
table sont  alors  contre-indiquées.  Il  faut  recourir  aux 
eaux  moins  actives  que  j’ai  signalées  comme  suffi- 
santes dans  le  cas  de  gravelle  à manifestations  lé- 
gères et  éloignées.  Il  faut  savoir  au  besoin  écarter 
une  médication  diathésique,  c’est-à-dire  essentielle, 
pour  aviser  au  plus  pressé.  Les  stations  qui  paraissent 
posséder  la  spécialisation  la  mieux  déterminée  en 
pareil  cas  sont  Contrexéville,  Pougues  et  la  Preste.  Il 
s’agit  ici  d’indications  formelles  dans  les  cas  tranchés, 
mais  plus  délicates  à saisir  dans  des  cas  moins  carac- 
térisés. La  contre-indication  de  Vichy,  par  exemple, 
où  se  traitent  un  si  grand  nombre  de  gravelles,  ne  se 
déduit  pas  de  l’existence  de  coliques  néphrétiques, 
mais  de  leur  répétition  , actuelle  surtout,  de  leur  fa- 
cilité à se  reproduire.  Il  y a des  graveleux,  en  petit 
nombre  il  est  vrai,  qui  ne  peuvent  toucher  aux  eaux 
de  Vichy  sans  être  pris  de  coliques  néphrétiques. 
Quelquefois  avec  de  la  persévérance  , et  au  prix  dé 
crises  réitérées , ils  finissent  par  être  débarrassés  de 
leurs  graviers.  Mais  en  pareil  cas,  je  n’hésite  pas  à 
conseiller  Contrexéville,  où  l’on  obtient  beaucoup  plus 
sûrement  l’atténuation  des  phénomènes  douloureux. 
Ceux-ci  écartés,  reparaît  l’indication  de  Vichy,  plus 
formellement  diathésique.  ’ 

J’ai  à reproduire  ici,  à propos  de  la  gravelle.  une 
remarque  analogue  à celle  que  j’ai  présentée  au  sifet 
des  applications  des  eaux  de  Vichy  à la  goutte.  L’eau 
froide  des  Célestins  touche  l’appareil  urinaire  beaucoup 
plus  directement  que  les  autres  sources  de  Vichy.  On 
peut  en  déduire  une  indication  dans  lesgravelles sim- 
ples. Mais  pour  les  gravelles  à tendance  douloureuse 
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ou  inflammatoire,  il  faut  en  déduire  une  contre-indi- 
cation. L’eau  thermale  de  Y Hôpital  est  alors  parfaite- 
ment tolérée,  tandis  que  celle  des  Célestins  ne  peut  faire 
qu’aggraver  les  accidents  locaux.  C’est  ainsi  qu’à  Vais 
les  sources  faiblement  minéralisées  peuvent  en  pareil 
cas  suppléer  les  sources  fortes. 

Tout  ceci  s’applique  à la  gravelle  oxalique  comme 
à la  gravelle  urique.  Quant  aux  gravelles  phosphati- 
ques,  je  considère  que  leurs  indications  sont  tout  à 
fait  connexes  avec  celles  du  catarrhe,  et  je  renvoie  à 
la  leçon  consacrée  aux  catarrhes  urinaires. 

Pour  ce  qui  est  des  calculs  vésicaux,  les  eaux  miné- 
rales sont  tout  à fait  impuissantes,  et  môme  contre- 
indiquées,  parce  qu'une  médication  impuissante,  alors 
qu’elle  est  douée  d’une  certaine  activité,  se  retourne 
presque  toujours  contre  les  phénomènes  auxquels  elle 
a été  adressée.  L’idée  d’une  action  dissolvante  d’eaux 
minérales  quelconques  sur  des  concrétions  existantes 
est  chimérique.  Dans  la  gravelle,  l’eau  minérale  n’agit 
sur  les  graviers  eux-mêmes  que  pour  en  faciliter  l’issue. 
L’action  réelle  des  eaux  minérales,  bien  autrement 
Importante  qu’une  action  dissolvante  qu’il  faudrait  in- 
cessamment recommencer,  s’adresse  aux  causes  patho- 
géniques de  la  gravelle  et  des  calculs,  en  enrayant 
plus  ou  moins  complètement  la  formation  des  concré- 
tions. C’est  ainsi  qu’un  traitement  thermal  adressé  en 
temps  opportun  soit  à la  diathèse  urique, soit  au  ca- 
tarrhe urinaire,  peut  sans  doute  prévenir  la  formation 
de  la  pierre  en  soustrayant  à l’urine  les  éléments  soit 
uraliques  soitphosphatiques  qui  y concourent  : mais  il 
ne  pourrait  exercer  aucune  action  sur  la  pierre  elle- 
même. 
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TRAITEMENT  THERMAL  DU  DIABÈTE. 


Lorsque  l’urine  renferme  un  excès  d’acide  urique, 
l’introduction  d’une  eau  bicarbonatée  sodique  réussit 
presque  toujours  à en  interrompre  rapidement  l’appa- 
rition. Mais  ce  n’est  qu’un  résultat  passager.  Pour  ar- 
river à corriger  l’anomalie  dont  le  caractère  de  l’urine 
est  le  témoignage,  il  faut  instituer  un  traitement  mé- 
thodique. On  peut  obtenir  alors  une  guérison  radi- 
cale, car  l’état  diathésique  dont  la  gravelle  urique  est 
la  manifestation  n’est  pas  indestructible,  ou  bien  on 
en  réduit  les  expressions  dans  une  proportion  déter- 
minée; ce  n’est  que  dans  des  cas  extrêmement  rares 
que  la  médication  demeure  entièrement  impuis- 
sante. 

Il  en  est  de  môme  du  diabète.  Le  phénomène  glyco- 
surique  est  en  général  modifié  très-directement  et  ra- 
pidement par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  : mais 
il  faut  recourir  à un  traitement  méthodique  pour  mo- 
difier profondément  l’anomalie  à laquelle  il  corres- 
pond. 

On  sait  aujourd’hui  que  la  glycosurie  peut  ne  se 
montrer  que  comme  un  phénomène  transitoire,  dû  à de 
certaines  conditions  organiques  ou  fonctionnelles  que 
des  observations  ultérieures  détermineront  d’une  ma- 
nière plus  précise,  car  c’est  un  sujet  qui  ne  s’est  in- 
troduit que  très-récemment  dans  la  pathologie.  Il  ne 
sera  point  question  ici  de  ces  sortes  de  glycosuries  qui 
disparaissent,  si  les  circonstances  dont  elles  dépen- 
dent viennent  elles-mômes  à disparaître. 

Il  est  des  diabètes  qui,  comme  la  gravelle  urique, 
durent  un  certain  temps,  et  disparaissent  sous  l’in- 
fluence d’un  traitement  dans  lequel  l’hygième  joue  un 
rôle  non  moins  direct  que  la  thérapeutique.  Dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  la  récidive  peut  demeurer 
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imminente  : mais  la  maladie  a guéri,  au  moins  pour 
un  temps. 

Mais  une  fois  livré  à l’anomalie  que  caractérise  l’as- 
similation imparfaite  des  principes  sucrés  de  l’ali- 
mentation ou  de  l’économie,  l’organisme  ne  parvient 
pas  toujours  à retrouver  les  facultés  qu’il  a perdues. 
Et,  comme  dans  la  goutte  diathésique,  où  il  s’agit  de 
l’assimilation  imparfaite  des  principes  azotés  de  l’ali- 
mentation ou  de  l’économie,  la  maladie  persiste  avec 
des  alternatives,  des  intermissions,  ou  ensuivant  une 
chronicité  continue. 

Je  n’entends  pas  par  ces  rapprochements  établir 
entre  les  diathèses  urique  et  glycosurique  une  iden- 
tité que  quelques  pathologistes  leur  avaient  attri- 
buée. Je  ne  considère  nullement  la  glycosurie  comme 
une  manifestation  de  la  diathèse  urique.  La  diathèse 
urique  et  la  diathèse  glycosurique  offrent  ceci  de 
commun  qu’elles  ont  l’une  comme  l’autre  pour  sujet 
l’anomalie  de  l’assimilation  de  l’un  des  principes  im- 
médiats de  l’alimentation.  Seulement,  si  elles  appar- 
tiennent à une  môme  classe  de  perturbation  physio- 
logique, elles  diffèrent  dans  leur  mode  pathologique. 

Jusqu’ici  le  traitement  thermal  du  diabète  n’aguèrc 
été  effectué  sur  une  certaine  échelle  qu’à  Vichy  : 
aussi  devons-nous  concentrer  celte  étude  dans  celte 
station.  Nous  pouvons,  en  poursuivant  sur  le  terrain 
de  la  clinique  le  rapprochement  physiologique  de  la 
diathèse  glycosurique  avec  la  diathèse  urique,  consi- 
dérer les  bicarbonatées  sodiques  comme  absolument 
spéciales  à son  sujet.  Il  est  vraisemblable  que  Vais 
partage  ces  attributions.  C’est  à Garlsbad  que  lediabète 
est  traité  spécialement  dans  le  reste  de  l’Europe.  J'ai 
précédemment  exposé  comment  la  qualité  bicarbo- 
natée sodique  de  Garlsbad,  et  la  grande  prédominance;; 
de  ses  hases  sodiques  expliquaient  l’apparente  iden- 
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tité  de  ses  applications  avec  celles  de  Vichy,  malgré 
la  différence  effective  de  sa  constitution  où  les  chlo- 
rures, et  surtout  les  sulfates,  tiennent  une  si  grande 
place.  Je  ne  doute  pas  que,  près  d’autres  bicarbo- 
natées, et  surtout  près  d’autres  eaux  trés-sodiques,  on 
ne  puisse  obtenir  des  résultats  favorables  dans  la  gly- 
cosurie. Mais  je  ne  pense  pas  non  plus  que  l’on  ren- 
contre auprès  d’aucune  d’entre  elles  des  actions  aussi 
formellement  afférentes  à ce  traitement  qu’auprès  des 
bicarbonatées  sodiques  franches. 

On  sait  quelle  influence  considérable  le  régime 
approprié,  accompagné  ou  non  d’une  médication  ra- 
tionnelle, exerce  sur  les  phénomènes  glycosuriques. 
Mais  en  général  cette  influence  est  toute  immédiate, 
l’anomalie  n’en  est  pas  sensiblement  modifiée  , et  les 
phénomènes  morbides  reparaissent  dès  que  le  régime 
a cessé.  Les  troubles  fonctionnels  et  nutritifs  qui  ca- 
ractérisent le  diabète,  au  même  titre  que  la  glycosurie 
elle-même,  suivent  communément  une  marche  paral- 
lèle; car,  dans  la  plupart  des  cas,  ils  sont  directement 
subordonnés  au  lait  apparent  de  la  glycosurie.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  parce  que,  fait  sur  lequel 
je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention,  l’élimination 
glvcosurique  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  l’in- 
prégnation  de  l’économie  par  le  sucre  non  assimilé. 
Le  n’est  pas  la  déperdition  des  principes  sucrés  par 
l’urine  qui  détermine  la  cachexie  diabétique,  c’est  au 
contraire  la  rétention  de  ces  principes  et  leur  péné- 
tration dans  tout  le  système  : il  en  résulte  une  véri- 
table intoxication  qui  rend  compte  de  l’amaurose,  de 
l’atonie  musculaire,  de  la  tendance  gangréneuse,  en 
un  mot  des  phénomènes  cachectiques. 

Je  ne  saurais  donner  une  meilleure  idée  des  effets 
du  traitement  thermal  de  Vichy  dans  le  diabète,  le 
diabète  diathésique  , qu’en  le  rapprochant  de  ceux 


150  LES  eaux  minérales 

qu’on  obtient  du  régime  méthodique.  Lorsque  ce  ré- 
gime vient  à intervenir  dans  le  cours  d’un  diabète, 
môme  ancien,  et  jusqu’alors  méconnu,  on  voit  le 
sucre  urinaire  diminuer,  quelquefois  disparaître,  les 
forces  se  ranimer,  l’amaigrissement  cesser,  enfin  la 
santé  semble  renaître.  Ces  résultats  sont  très-rapides, 
mais  se  tiennent  en  général  dans  des  limites  qui  ne 
sont  pas  dépassées. 

Les  diabétiques  qui  viennent  suivre  un  traitement 
thermal  ont  presque  toujours  déjà  subi  cette  in- 
fluence favorable.  Or  le  traitement  thermal  ne  fait 
pas  autre  chose  qu’amoindrir  encore  la  glycosurie  et 
remonter  également  l’état  dynamique  et  nutritif-,  ses 
effets  peuvent  être  persistants,  ils  ont  toujours  une 
certaine  durée.  Mais,  si  l’on  voit  quelquefois  la  ma- 
ladie enrayée  d’une  manière  définitive,  il  est  certain 
que  l’action  curative  du  traitement  thermal  est  elle- 
mème  souvent  limitée.^ 

Comme  dans  la  goutte,  on  agit  manifestement  sur 
la  perversion  de  l’assimilation,  on  la  combat,  on  la 
corrige,  mais  il  est  rare  qu’on  la  maîtrise  absolument. 
On  rend  une  santé  relative,  on  prévient  des  périls, 
plus  imminents  dans  le  diabète  que  dans  la  goutte, 
maison  n’arrive  pas  toujours  à une  véritable  guéri- 
son. On  s’en  rendra  compte  si  l’on  veut  bien,  à l’en- 
droit de  ces  sortes  d’anomalies,  et  de  ces  sortes  de 
médications,  écarter  toute  idée  de  spécificité.  Ces  mé- 
dications s’adressent  par  des  actions  physiologiques  à 
des  anomalies  déterminées,  sur  leur  terrain  physio- 
logique. Si  l’origine  de  ces  dernières  est  récente, 
qu’elles  ne  soient  pas  encore  ancrées  dans  l’orga- 
nisme, leur  marche  peut  être  définitivement  enrayée  : 
c’est  ce  que  j’ai  vu  plus  d’une  fois  à Vichy  dans  des 
diabètes  récents.  Mais  une  fois  maîtresses  de  l’or- 
ganisme, il  est  dans  l’essence  de  ces  diathèses  de 
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persister  indéfiniment;  elles  ne  disparaissent  point. 

Je  ne  connais  pas  de  contre-indications  au  traite- 
ment thermal  de  Yichy  dans  le  diabète  franc,  essen- 
tiel, primitif,  à moins  que  la  cachexie  ne  soit  trop 
avancée.  Lorsque  la  maladie,  trop  longtemps  mécon- 
nue, a atteint  un  degré  considérable  d’intensité,  que 
l’économie  est  profondément  imprégnée  de  principes 
sucrés,  que  le  système  n’est  plus  susceptible  de  réac- 
tion, le  traitement  n’a  plus  de  prise  ni  sur  l’anomalie 
elle-même,  ni  sur  les  tissus  vicieusement  organisés, 
et  en  pareil  cas  une  médication  dépourvue  d’efficacité 
risque  d’agir  en  sens  contraire. 

Il-  est  d’autres  cas,  fort  différents,  où  la  maladie 
marche  au  contraire  avec  une  grande  rapidité , et 
une  sorte  d’acuité,  avec  tendance  pyrétique,  ou  pré- 
dominance névrosique,  représentant  pour  ainsi  dire 
une  cachexie  aiguë.  Tout  traitement  thermal  est  alors 
également  contre-indiqué,  et  n’est  propre  qu’à  préci- 
piter la  marche  d’accidents  redoutables.  Cette  forme 
de  diabète  est  surtout  commune  chez  les  jeunes  su- 
jets, et  mène  fatalement  à une  tuberculisation  rapide. 
Une  tuberculisation  lente,  et  non  inflammatoire,  peut, 
dansd’autres  circonstances,  ne  pas  contre-indiquer 
absolument  le  traitement  si  directement  pathogéni- 
que de  Vichy.  Mais  il  s’agit  là  d’appropriations  fort 
délicates,  et  sur  lesquelles  il  serait  difficile  de  for- 
muler des  conseils  précis. 

Le  séjour  marin  paraît  très-salutaire  aux  diabéti- 
ques, pourvu  toutefois  qu’il  ne  s’agisse  pas  des  dia- 
bètes rapides  et  tuberculisants  des  jeunes  sujets.  Les 
bains  de  mer  sont  également  très-utiles  dans  le  dia- 
bète diathésique.  Mais  la  médication  marine  ne  pos- 
sède pas  à son  sujet  une  action  spéciale  qui  puisse 
tenir  lieu  de  celle  qui  appartient  aux  eaux  bicarbo- 
natées sodiques. 
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TREIZIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  THERMAL  DU  RHUMATISME. 

Le  rhumatisme  dont  il  est  ici  question  n’est  point 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  la  douleur,  fixe 
ou  mobile,  siégeant  dans  les  tissus  fibreux  ou  mus- 
culaires, devant  sa  première  apparition  ou  ses  mani- 
festations ultérieures  au  refroidissement  de  la  péri- 
phérie, en  un  mot  le  rhumatisme  vulgaire.  L’emploi 
des  eaux  minérales  à son  sujet  se  rattache  à des  indi- 
cations très-variées.  Nous  suivrons  le  rhumatisme 
depuis  ses  conditions  les  plus  simples  jusqu’aux  plus 
complexes. 

Le  rhumatisme  des  muscles  et  des  tissus  fibreux 
des  membres  ou  du  tronc  peut  survenir  tout  acciden- 
tellement chez  des  sujets  de  constitution  moyenne. 
S’il  ne  s’agit  que  de  douleurs  rhumatoïdes  passagères, 
il  n’y  a pas  lieu  de  recourir  aux  eaux  minérales. 
Mais  s’il  s’agit  de  douleurs  à fréquentes  répétitions, 
ou  de  douleurs  fixées  sur  une  région  musculaire  ou 
sur  une  jointure,  et  résistant  aux  moyens  plus  à portée 
qu’on  aura  pu  employer,  et  dont  nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper,  on  devra  recourir  aux  eaux  minérales. 

Ici  la  spécialisation  des  eaux  minérales  se  rattache, 
non  pas  à leur  propre  constitution,  mais  au  seul  fait 
de  leur  température  élevée.  Les  eaux  minérales  à 
haute  thermalité  sont  à proprement  parler  les  eaux 
spéciales  du  rhumatisme,  à la  condition  d’une  instal- 
lation balnéothérapique  suffisante  puisqu’il  s’agit  de 
traitements  essentiellement  externes.  L’énumération 
de  toutes  les  stations  auxquelles  on  peut  s’adresser 
serait  trop  longue;  je  citerai  les  principaux  types  : 
Luchon,  Ax,  Cauterets,  Amélie,  le  Vernet,  Aix  (Sa- 
voie), Bagnols  (sulfurées),  Bourbonne,  Balaruc,  La- 
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motte,  Bourbon-Lancy,  la  Bourboule,  Saint-Nectaire, 
Bourbon-l’Archambault  (chlorurées),  Bagnères-de- 
Bigorre  (sulfatée),  Néris,  Plombières,  Luxeuil,  Cbau- 
desaigues,  Aix  (Provence),  Bains,  Dax,  Hamman- 
mez-Goutin,  le  Mont-Dore  (indéterminées). 

On  voit  que  ces  eaux  appartiennent  aux  sulfurées, 
aux  chlorurées  et  aux  indéterminées.  On  trouve  à 
l’étranger  des  eaux  analogues,  telles  que  Viterbe  et 
Acqui,  sulfurées,  en  Italie;  Baden-Baden  et  Wiesba- 
den,  chlorurées,  en  Allemagne;  Bath,  sulfatée,  en  An- 
gleterre; Pfeffers,  en  Suisse,  les  deux  Tœplitz,  en 
Bohème  et  en  Hongrie,  indéterminées. 

Dans  le  rhumatisme  simple,  toutes  ces  eaux  peu- 
vent être  indifféremment  employées,  sous  forme  ex- 
terne, c’est-à-dire  en  bains  et  en  douches,  en  se  gar- 
dant d’un  usage  exagéré  de  ces  dernières.  Quant  aux 
nuances  d’indications  qui  pourront  dépendre  des  tem- 
péraments ou  des  conditions  physiologiques  du  sujet, 
elles  se  déduiront  des  considérations  qui  vont  suivre. 

Le  rhumatisme  ne  se  présente  pas  toujours  dans 
des  conditions  aussi  simples  que  celles  que  nous  ve- 
nons de  supposer.  Il  ne  se  fixe  habituellement  chez 
un  individu  que  parce  qu’il  l’a  trouvé  dans  des  con- 
ditions anormales  préexistantes. 

Nous  trouvons  d’abord  des  individus  mous  et  lym- 
phatiques. Le  rhumatisme  est  moins  douloureux  alors, 
mais  très-opiniâtre,  disposé  à se  fixer  sur  les  articu- 
lations, à engorger  et  à épaissir  les  tissus,  surtout  si 
l’état  lymphatique  existe  à un  haut  degré , ou  s’il 
s’agit  de  la  scrofule. 

11  est  une  autre  forme  de  rhumatisme  tout  opposée 
à celle-ci  : elle  se  montre  chez  des  individus  nerveux, 
excitables.  Le  rhumatisme  est  très-douloureux,  plus 
mobile,  tendant  plutôt  à se  lixer  sur  le  trajet  des 
nerfs  que  sur  les  tissus  blancs. 
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Le  rhumatisme  peut  se  combiner  avec  l’arthritis 
plus  ou  moins  prononcée,  c’est-à-dire  avec  la  gravelle 
urique  ou  la  goutte,  ou  bien  chez  des  sujets  chez  qui 
des  antécédents  héréditaires , l’apparence  constitu- 
tionnelle, certains  troubles  fonctionnels,  l’asthme,  la 
migraine,  la  gastralgie  dyspeptique,  laissent  soupçon- 
ner une  disposition  arthritique. 

Il  peut  encore  alterner  avec  des  manifestations 
dermatosiques,  qui  paraissent  appartenir  à l’herpé- 
tisme. 

Enfin,  en  dehors  de  toutes  ces  diathèses,  on  voit  le 
rhumatisme  s’opiniâtrer  chez  des  sujets  affaiblis,  soit 
par  suite  d’une  constitution  originellement  faible , 
soit  par  suite  de  conditions  hygiéniques  mauvaises, 
habitation  ou  régime  vicieux,  fatigues  exagérées,  etc. 

La  première  chose  à faire,  lorsqu’on  rencontre  un 
rhumatisme  opiniâtre,  est  de  se.  livrer  à une  analvse 
pathogénique,  d’où  découleront  les  véritables  indica- 
tions thérapeutiques.  Au  point  de  vue  des  applica- 
tions pratiques,  il  faut  bien  savoir  que  le  rhumatisme 
est  toujours  ici  secondaire.  Le  rhumatisme  n’en- 
gendre pas  la  scrofule,  ni  l’arthritis,  ni  la  névropa- 
thie. On  ne  saurait  dire,  il  est  vrai,  que  la  scrofule, 
ou  l’arthritis,  ou  la  névropathie  engendrent  le  rhu- 
matisme : mais  on  peut  affirmer  que  ces  diathèses 
engendrent  le  rhumatisme  tenace.  11  semble,  dans 
tous  ces  cas,  qu’un  défaut  de  réaction  de  l’organisme 
contre  la  cause  la  plus  manifeste  du  rhumatisme,  le 
froid  humide,  ou  quelque  autre  cause  moins  notoire, 
le  livre  à une  affection  dont  il  ne  possède  pas,  pour 
ainsi  dire  , le  moyen  de  se  débarrasser , soit  par 
insuffisance  de  force,  comme  chez  les  individus  affai- 
blis, soit  en  raison  des  désordres  existant  dans  l’har- 
monie  du  système,  comme  dans  les  diathèses  qui 
viennent  d’être  énumérées. 
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Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  l’indication  passe  en 
quelque  sorte  par-dessus  le  rhumatisme  : c’est  aux 
états  diathésiques  ou  constitutionnels  sur  lesquels  il 
se  trouve  enté  qu’elle  doit  être  adressée  : ce  qui  a 
trait  à lui-même,  c’est  la  thermalitô  élevée.  De  sorte 
que  je  pourrais  me  borner  à renvoyer  au  tableau  de 
la  spécialisation  des  eaux  minérales,  où  l’on  trou- 
verait, dans  chacune  de  ses  divisons,  les  eaux  à tem- 
pérature élevée  qui  conviennent  à chacune  des  dia- 
thèses et  des  états  constitutionnels  qui  dominent  le 
rhumatisme  lui-même. 

Je  ferai  remarquer  à ce  sujet  combien  une  méthode 
certaine  simplifie  les  questions.  Si  l’on  parcourt  les 
monographies  thermales,  on  voit  que  la  plupart  s’at- 
tribuent des  applications  directes  au  traitement  du 
rhumatisme.  Ces  attributions  sont  légitimes , mais 
elles  sont  distinctes  les  unes  des  autres.  Or,  si  l’on 
part  de  l’idée  pathogénique,  les  indications  propres  à 
chacune  d’elles  se  trouvent  nettement  déterminées,  et 
il  ne  reste  qu’à  avoir  égard  à la  spécialisation  inhé- 
rente au  rhumatisme,  la  thermalité. 

A part  cela,  le  choix  des  stations  demeure  à peu 
près  indifférent.  Qu’il  s’agisse  de  sujets  lymphatiques, 
ou  de  constitutions  misérables  ou  affaiblies,  les  eaux 
sulfurées  de  Luchon,  Ax,  Cauterets,  Bagnols,  Aix  (Sa- 
voie), ou  chlorurées  de  Bourbonne,  Bourbon,  Balaruc, 
Lamotte,  la  Bourboule,  seront  également  salutaires. 

Cependant  un  point  très-important  est  de  discerner 
les  rhumatismes  qui  réclament  une  médication  sti- 
mulante de  ceux  qui  exigent  une  médication  relative- 
ment sédative.  Ces  derniers  ne  sont  pas  toujours  des 
névropathiques.  Il  est  des  constitutions  lymphatiques, 
affaiblies,  qui  ne  supportent  pas  facilement  l’excita- 
tion. Il  faut  en  pareil  cas  écarter  les  eaux  à minérali- 
sation déterminée,  telles  que  les  sulfurées  actives  et 
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les  chlorurées  fortes,  et  souvent  même  les  hautes 
thermalités.  Nous  trouvons,  parmi  les  sulfurées  et  les 
bicarbonatées,  des  stations  qui  s’appliquent  parfaite- 
ment à de  semblables  indications  telles  que  Saint- 
Sauveur  et  les  Eaux-Chaudes,  sulfurées,  Châteauneuf, 
la  Malou,  Royat,  bicarbonatées,  et  toutes  sensible- 
ment ferrugineuses,  et  encore  certaines  sources  sul- 
fatées calciques  de  Bagnères-de-Bigorre  (Salut  et 
Boulou)  et  Foncaude. 

Quant  aux  rhumatismes  névropathiques  et  aux  né- 
vralgies rhumatismales,  outre  les  précédentes,  la  fa- 
mille des  indéterminées  nous  fournit  des  stations 
nombreuses  et  également  efficaces,  telles  que  Néris, 
Bains,  Plombières,  Aix  (Provence),  Luxeuil,  Dax, 
Bourbon-Lancy  (chlorurée  faible),  etc.,  répandues 
par  tout  notre  territoire,  et  dont  les  conditions  d’ins- 
tallation sont  partout  très-satisfaisantes. 

Lorsque  le  rhumatisme  se  trouve  combiné  avec 
l’arthritis,  il  faut  s’adressera  des  eaux  bicarbonatées  : 
Vichy  convient  surtout  si  l’arthritis  est  très-prononcée, 
comme  il  convient  dans  certains  cas  où  le  rhuma- 
tisme semble  entretenu  par  une  dyspepsie  opiniâtre. 
Mais  Royat  sera  plus  souvent  applicable  : je  mention- 
nerai encore  la  Malou,  le  Mont-Dore,  celui-ci  indé- 
terminé, mais  sensiblement  bicarbonaté.  Cependant, 
s’il  s’agit  de  sujets  très-excitables,  l’indication  sédative 
l’emporte  sur  l’indication  diathésique,  et  on  devra 
préférer  Néris  ou  Luxeuil.  On  se  gardera,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  des  sulfurées,  même  faibles,  malgré 
l’opinion  de  quelques  médecins  suivant  lesquels  ies 
qualités  alcalines  des  sulfurées  s.  pourraient  suppléer 
aux  bicarbonatées.  Chez  les  rhumatisants  herpétiques, 
au  contraire,  c’est  aux  eaux  sulfurées  qu’on  s’adres- 
sera, et  Baréges  conviendra  particulièrement  alors  aux 
rhumatismes  fixes  et  opiniâtres. 
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Le  rhumatisme  peut  affecter  des  déterminations 
particulières  qui  doivent  être  prises  en  grande  con- 
sidération dans  l’indication  thérapeutique,  et  qui  se 
trouvent  elles-mêmes  en  rapport  assez  précis  avec 
l’état  constitutionnel.  Ces  déterminations  peuvent 
être  rapportées  à deux  groupes  principaux  : les  viscé- 
ralgies  rhumatismales,  qui  ne  s’observent  guère  que 
chez  les  névropathiques,  et  les  engorgements  articu- 
laires qui  appartiennent  en  général  à des  scrofuleux 
ou  à des  syphilitiques,  quelquefois  à des  arthritiques 
(goutteux). 

Les  premières  réclament  les  indéterminées  à haute 
thermalité,  très-particulièrement  Plombières,  Luxeuil, 
Bourbon-Laney . C’est  souvent  à tort  que  le  siège  de 
i la  névralgie  rhumatismale  vers  l’estomac  (gastralgie, 
épigastralgie) , les  intestins,  ou  quelque  autre  point 
de  l’abdomen,  surtout  s’il  s’y  joint  de  la  dyspepsie, 
paraît  indiquer  l’emploi  des  bicarbonatées  s.,  telles 
que  Vichy.  Pougues  est  mieux  toléré  que  ces  der- 
nières. Mais  les  traitements  à peu  près  exclusivement 
i externes  des  stations  mentionnées  plus  haut  sont  tout 
autrement  efficaces. 

L’association  du  rhumatisme  avec  la  scrofule  n’est 
pas  très-commune.  Cependant  il  se  peut  que  certaines 
tumeurs  blanches  aient  une  origine  purement  rhu- 
matismale. Il  faut  toujours  se  méfier,  chez  les  scrofu- 
leux comme  chez  les  syphilitiques,  des  douleurs  qui 
se  fixent  sur  les  jointures,  et  se  hâter  de  les  traiter 
avant  que  les  tissus  aient  eu  le  temps  de  subir  des 
transformations.  Si  les  sulfurées  actives  de  Ludion, 
Ax,  Cauterets,  Bagnols,  Amélie,  Baréges  surtout,  sont 
très-efficaces,  les  chlorurées  de  Bourbonne,  Bourbon, 
Balaruc,  la  Bourboule,  ne  sont  pas  moins  appropriées. 
L’indication  de  ces  dernières  sera  d’autant  plus  for- 
melle que  la  maladie  aura  une  plus  longue  durée,  et 
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que  l’épaississement  et  l’induration  des  tissus  seront 
plus  prononcés. 

Ceci  est  également  applicable  aux  engorgements 
et  aux  roideurs  que  laisse  si  souvent  après  lui  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  S’il  s’agit  de  lésions 
anciennes,  avec  disparition  de  la  douleur,  et  qu’il  ne 
reste  que  de  l’impotence  des  jointures,  on  trouvera 
dans  les  boues  de  Dax  et  de  Saint-Amand  une  mé- 
dication très-puissante.  Celle-ci  paraît  surtout  indi- 
quée, alors  que  l’état  rhumatismal  ayant  cessé  de  sé- 
vir par  lui-même,  les  lésions  périarticulaires  offrent 
un  caractère  tout  local , et  réclament  une  médica- 
tion plutôt  résolutive  qu’altérante , plutôt  locale  que 
diathésique. 

Dans  le  rhumatisme  goutteux  proprement  dit,  c’est- 
à-  dire  dans  la  combinaison  effective  du  rhumatisme 
avec  la  goutte,  quand  l’état  goutteux  semble  prédo- 
miner, c’est-à-dire  que  les  douleurs  ne  sont  pas  très- 
vives,  qu’il  y a plutôt  apparence  de  déformation  des 
extrémités  articulaires  que  d’épanchement  dans  l’in- 
térieur de  l’articulation,  que  les  petites  jointures  sont 
spécialement  entreprises,  Vichy  est  employé  très- 
utilement.  Mais  les  chlorurées  dè  Bourbonne,  Bour- 
bon ou  Balaruc  ne  sont  pas  moins  efficaces. 

TRAITEMENT  THERMAL  DU  NÉVROSISME. 

Comme  la  scrofule,  comme  la  goutte,  le  névrosisme 
se  transmet  par  hérédité,  affecte  des  déterminations 
spéciales,  lesquelles  sont  les  névralgies  ou  les  névroses 
locales  ou  généralisées,  et  répand  une  physionomie 
particulière  sur  tous  les  actes  pathologiques  qui  lui 
sont  étrangers.  Voici  pourquoi  je  considère  le  névro- 
sisme  comme  une  diathèse. 

Les  difficultés  extrêmes  que  l’on  éprouve  à agir  sur 
cet  état  de  l’organisme  par  les  agents  ordinaires  de  la 
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thérapeutique  se  retrouvent  dans  la  médication  ther- 
male. Celle-ci  ne  possède  qu’une  faible  action  sur  les 
formes  particulières  et  les  localisations  du  névrosisme. 
Elle  ne  saurait  guère  répondre  qu’à  l’indication  géné- 
rale et  un  peu  confuse  de  calmer  et  de  régulariser  le 
système  nerveux  excité  ou  mal  équilibré.  Il  est  cer- 
tain que  les  balnéations  sédatives  et  indéterminées 
des  eaux  faiblement  minéralisées  ou  sulfatées  calci- 
ques rendent  de  grands  services  dans  ce  double  sens  : 
ainsi,  Bagnères-de-Cigorre , Encausse,  Foncaude,  la 
Chaldette,  Néris,  Ussat,  Saint-Sauveur  (sulfurée  s),  etc. 
De  telles  médications  se  trouvent  assez  en  harmonie 
avec  le  caractère  de  la  maladie,  aussi  vague  que  leurs 
minéralisations  elles-mêmes.  En  effet,  s’il  est  des 
modalités  constitutionnelles  qui  méritent  le  nom  d’e- 
tats , c’est  bien  ces  maladies  sans  matière,  qui  n’offrent 
pas  de  symptômes  tangibles,  qui  peuvent  n’atteindre 
dans  leur  évolution  aucune  des  grandes  fonctions  de 
l’économie,  qui  n’altèrent  dans  leur  structure  ni  les 
organes  ni  les  tissus,  mais  qui  impriment  en  quelque 
sorte  une  teinte  particulière  à tous  les  actes  physio- 
logiques comme  à tous  les  actes  pathologiques. 

La  médication  thermale  s’applique  difficilement  aux 
modalités  pathologiques  qui  se  rattachent  le  plus 
directement  au  névrosisme,  telles  que  les  névroses 
généralisées  et  les  névralgies.  Cependant  on  a vu  quel- 
quefois des  névralgies  localisées,  sciatiques,  cervica- 
les, plantaires,  etc.,  céder  aux  eaux  de  Néris.  L’hystérie 
et  ses  nombreuses  variétés  peuvent  être  atténuées  par 
les  eaux  minérales  que  j’ai  signalées  tout  à l’heure. 
Mais  on  n’obtient  en  général  que  des  résultats  assez 
incomplets  de  ces  sortes  de  traitements. 

Le  névrosisme  doit  être  surtout  considéré  dans  son 
rapprochement  avec  les  autres  états  morbides  qui  lui 
sont  étrangers. 
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Il  n’est  pas  d’étals  constitutionnels  ni  de  modes 
pathologiques  qui  ne  puissent  se  combiner  avec  le 
névrosisme.  Sans  parler  de  l’anémie  qui  l’accompagne 
le  plus  habituellement,  la  considération  du  névro- 
sisme a principalement  pour  objet  la  recherche  des 
modifications  qu’elle  doit  apporter  au  choix  des  mé- 
dications sollicitées  par  les  indications  les  plus  di- 
verses. 

Chacune  des  classes  d’eaux  minérales  que  nous 
avons  passées  en  revue  présente,  en  opposition  avec 
des  eaux  d’une  activité  déterminée,  des  eaux  peu  mi- 
néralisées, faibles,  sollicitant  peu  d’actions  physiolo- 
giques ou  pathogénétiques,  et,  par  suite,  ou  relative- 
ment sédatives,  ou  au  moins  très-peu  excitantes  de 
l’innervation.  C’est  ainsi  que,  parmi  les  sulfurées, 
nous  avons  remarqué  les  sources  douces  ou  à lait  de 
soufre  de  Ludion  et  d’Ax,  les  sulfurées  dégénérées  de 
Cauterets  et  des  Pyrénées-Orientales,  les  sulfurées 
affaiblies  de  Saint-Sauveur  ; parmi  les  chlorurées , 
Bourbon-Lancv  et  Gréoulx  peuvent  suppléer  Bour- 
bonne  et  Uriage,  comme  parmi  les  bicarbonatées, 
Pougues  et  Saint-Alban  peuvent  suppléer  Vichy,  et 
les  sources  faibles  de  Vais  peuvent  remplacer  les 
sources  fortes  de  celte  même  station.  Enfin,  dans  les 
dermatoses,  les  métrites  chroniques,  les  sulfatées  cal- 
ciques et  les  indéterminées  remplacent  les  eaux  à 
minéralisation  déterminée;  dépourvues  d’actions  alté- 
rantes, elles  possèdent  des  actions  reconstituantes 
fort  réduites,  mais  encore  effectives.  Je  me  borne  à 
ces  indications  générales,  auxquelles  on  pourra  trou- 
ver un  complément  dans  les  leçons  relatives  à la  chlo- 
rose, à la  gastralgie,  à l’entéralgie  et  à la  paralysie. 
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TRAITEMENT  THERMAL  DE  l’aNÉMIE  ET  DE  LA  CHLOROSE. 

Je  réunis  ici  l’anémie  et  la  chlorose,  parce  que  les 
considérations  qui  s’y  rattachent  au  sujet  du  traite- 
ment thermal  peuvent  être  rapprochées  sans  incon- 
vénient. 

Nous  n’aurons  pas  à nous  occuper  de  Y anémie  qui 
se  trouve  sous  la  dépendance  de  certains  états  mor- 
bides, tels  que  la  tuberculose,  le  cancer,  les  diarrhées 
chroniques,  etc.,  mais  de  l’anémie  qui  existe  en  de- 
hors de  toute  altération  organique  des  solides.  L’ané- 
mie succède  à des  pertes  de  sang,  ou  à la  convales- 
cence de  certaines  maladies,  par  exemple  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  ou  de  maladies  traitées  d’une 
certaine  façon.  Ou  bien  elle  est.  la  conséquence  de 
i circonstances  plutôt  hygiéniques  que  pathologiques, 
de  travaux  physiques  ou  intellectuels  exagérés,  de 
l’insuffisance  de  lumière  ou  d’exercice,  d’une  alimen- 
tation incomplète,  ou  de  causes  affectives  prolongées. 
Enfin  il  est  des  anémies  qui  apparaissent  sans  cause 
manifeste,  quelquefois  au  milieu  des  conditions  hy- 
-giéniques  et  affectives  les  plus  favorables  en  appa- 
rence, vers  l’âge  de  retour  et  très-particulièrement 
1 chez  les  hommes.  Ces  anémies  spontanées,  qui  finis- 
: sent  par  des  engorgements  et  des  dégénérescences 
hépatiques  et  spléniques  et  par  l'hyd ropisie,  sont  la 
leucémie  des  modernes,  une  des  maladies  les  plus 
irrémédiables  que  je  connaisse.  Les  eaux  minérales 
sont  aussi  impuissantes  à leur  sujet  que  le  reste. 

Les  anémies  des  hémorrhagiques  et  des  convales- 
cents, et  de  causes  hygiéniques,  cèdent  souvent  au  fer, 
i un  régime  approprié,  et  à une  thérapeutique  hygié- 
nique, c’est-à-dire  à l’emploi  judicieux  des  ressources 
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de  l’hygiène,  physique  et  morale,  gymnastique,  voya- 
ges, changement  de  milieu,  etc.  L’hydrothérapie,  les 
bains  de  mer,  et  enfin  les  eaux  minérales  sont  égale- 
ment salutaires,  et  indiqués  par  l’insuffisance  de 
moyens  plus  simples. 

Les  eaux  ferrugineuses  se  trouvent  alors  nettement 
indiquées.  Les  stations  ferrugineuses  ne  manquent 
pas  en  France.  Parmi  celle  de  Forges,  de  Campagne, 
d’Andabre,  de  Sylvanès,  de  la  Bauclie,  de  Rennes 
(Aude),  de  Cransac,  de  Neyrac,  dont  une  partie  offre 
une  thermalité  effective,  rare  dans  cette  classe,  il  ne 
paraît  y avoir  que  l’embarras  du  choix.  Cependant  au- 
cune n’approclie  de  la  notabilité  de  Spa.  Les  eaux  de 
Spa  sont  d’excellentes  ferrugineuses,  mais  leur  noto- 
riété est  le  produit  de  circonstances  de  localité,  d’ins- 
tallation, et  d’attractions  extra-médicales,  beaucoup 
plus  que  d’une  supériorité  thérapeutique  absolue.  Nos 
eaux  de  Forges,  plus  riches  en  fer,  moins -en  bicarbo- 
nates, si  les  analyses  assez  anciennes  sont  exactes, 
offrent  un  ensemble  de  constitution  fort  semblable 
et  des  applications  tout  aussi  efficaces. 

Mais  il  ne  faut  pas  considérer  exclusivement  les  sta- 
tions de  la  classe  des  ferrugineuses.  Nous  possédons, 
près  des  stations  d’un  autre  caractère  que  les  précé- 
dentes, des  eaux  également  ferrugineuses,  et  d’une 
portée  thérapeutique  plus  étendue,  telles  que  La  Ma- 
lou,  Royat,  les  sources  ferrugineuses  de  Vais,  de  Vi- 
chy, etc.  Enfin,  les  sulfurées  des  Pyrénées  qui,  surtout  i 
aux  habitants  des  plaines  et  des  grandes  villes,  offrent 
des  circonstances  hygiéniques  d’une  grande  portée,  ! 
les  chlorurées  fortes  de  Salins,  de  Bourbonne,  de  i 
Moutiers,  les  bains  de  mer,  pour  les  su  jets  jeunes  en- 
core et  marqués  de  lymphatisme,  rendent  souvent 
de  plus  grands  services  que  les  ferrugineuses  elles- 
mêmes. 


ANÉMIE  ET  CHLOROSE  463 

La  chlorose , ou  chloro-anémie , est  une  névrose  gé- 
nérale accompagnée  d’anémie.  L’anémie  reconnaît 
presque  toujours  des  causes  hygiéniques  ou  patholo- 
giques définissables.  La  chlorose  apparaît  spontané- 
ment; et  les  circonstances  d’ordre  affectif,  qui  n’a- 
mènent l’anémie  que  lentement  et  graduellement,  en 
provoquent  quelquefois  les  manifestations  d’une  ma- 
nière rapide  et  presque  instantanée.  C’est  que  la  chlo- 
rose, si  elle  peut  n’étre  qu’accidentelle  et  passagère, 
ce  qui  se  voit  à propos  des  diathèses  les  mieux  déter- 
minées, est  réellement  une  maladie  diathésique,  qui 
n’attend  qu’une  occasion  pour  éclater,  et  qui  laisse  ha- 
bituellement son  empreinte  sur  l’organisme  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie,  alors  même  qu’on  croit  l’a- 
voir le  plus  complètement,  dominée.  Et  il  me  paraît 
juste  de  considérer  la  puberté  plutôt  comme  une  oc- 
casion que  comme  une  cause  de  la  chlorose,  c’est-à- 
dire  le  moment  favorable  à son  éclosion,  de  même 
que  l’âge  critique  à sa  réapparition.  La  chlorose  est 
propre  aux  femmes,  comme  la  goutte  articulaire  aiguë 
aux  hommes  ; cependant,  pour  l’une  comme  pour 
l’autre,  l’autre  sexe  n’en  est  pas  absolument  exempt, 
et  l’on  observe  chez  l’homme  des  névropathies  anémi- 
ques qui  ne  paraissent  différer  de  la  chlorose  des 
femmes  que  par  la  différence  des  organes  et  des  apti- 
tudes organiques. 

On  sait  quelles  difficultés  rencontre  le  traitement 
de  la  chlorose.  Les  ferrugineux  sont  salutaires  aux 
chlorotiques,  mais  ont  peu  de  prise  sur  le  fond  de  la 
maladie  : et  c’est  surtout  dans  la  chlorose,  bien  plus 
encore  que  dans  l’anémie,  que  les  agents  de  la  ma- 
tière médicale  cèdejit  devant  ceux  de  l’hygiène,  parmi 
lesquels  ceux  qui  touchent  à la  vie  affective  ont  une 
portée  si  remarquable.  De  même  les  eaux  ferrugi- 
neuses sont  très-insuffisantes  dans  la  chlorose,  tout  en 


164 


LES  EAUX  MINÉRALES 

n’étant  pas  dépourvues  de  toute  action  salutaire.  Ici 
nous  ne  pouvons  formuler  d’indications  précises.  Il 
semble  que  toutes  les  eaux  minérales  puissent  être 
opposées  avec  avantage  à la  chlorose  : il  ne  s’agit  que 
de  les  adapter  au  sujet. 

Si  l’anémie  domine,  on  emploiera  les  ferrugineuses, 
si  la  névropathie  et  les  névralgies,  Néris,  Aix  (Provence) 
UssatjBagnères  de-Bigorre,  Gréoulx.  Les  sources  adou- 
cies des  sulfurées  Pyrénéennes,  dans  les  stations  de 
Ludion,  d’Ax,  de  Cauterets,  celles  de  Saint-Sauveur  sur- 
tout, se  combineront  aisément  à l’air  vif  des  monta- 
gnes, aux  exercices  auxquels  sollicite  le  séjour.  A 
Bagnères-de-Bigorre,  comme  à Luxeuil,  des  sources 
ferrugineuses  existent  à côté  de  balnéations  sédatives. 
La  Malou  peut  en  être  rapprochée,  bien  que  moins 
sédative.  Les  chlorurées,  qui  sont  des  eaux  ménorrha- 
giques,  sont  plus  utiles  encore  que  les  ferrugineuses 
dans  les  dysménorrhées.  Royat  et  Saint-Nectaire  sont 
parfaitement  appropriées  aux  chlorotiques  dysménor- 
rhéiques  chez  qui  l’on  n’a  pas  à redouter  une  médica- 
tion un  peu  active. 

QUINZIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  THERMAL  DE  l’hERPÉTISME  ET  DES  MALADIES 
DE  LA  PEAU. 

La  pathologie  des  dermatoses  est  dominée  par  : 1°  La  j 
pathogénie  (diathèses,  états  constitutionnels,  circons-  : 
tances  pathologiques  et  hygiéniques),  “2°  la  sémiologie 
(formes  anatomiques). 

La  thérapeutique  thermale  est  dominée  par  : 1°  la 
pathogénie,  2°  l’excitabilité  de  la  dermatose. 

L’histoire  moderne  des  dermatoses  comprend  deux 
phases.  La  première  est  l’époque  sémiologique,  et  se 
trouve  représentée  parla  classification  anatomique  de 
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Willan  et  Bateman.  En  dehors  de  la  syphilis,  les  con- 
sidérations pathogéniques  sont  entièrement  subor- 
données à celles  relatives  à la  forme  anatomique,  vési- 
cules, pustules,  papules,  squames  et  tubercules.  L’é- 
poque pathogénique,  qui  ne  date  que  d’une  vingtaine 
d’années,  est  représentée  par  Bazin,  Hardy,  Pidoux,  et 
renferme  les  dermatoses  dans  le  cadre  de  la  scrofule, 
de  l’arthritis,  de  l’herpétisme  et  de  la  syphilis. 

Si  les  dermatoses  ne  tiennent  qu’une  place  secon- 
daire dans  la  scrofule,  l’arthritis  (diathèse  urique)  et  la 
syphilis,  elles  paraissent  dominer  l’herpétisme.  L’her- 
pétisme répond  à la  dartre  des  anciens.  Les  diathèses, 
bien  qu’elles  envahissent  tout  l’organisme,  affectent 
des  sièges  de  prédilection  : la  scrofule  a le  système  gan- 
glionnaire, le  rhumatisme  les  tissus  fibreux,  la  goutte 
les  articulations,  enfin  l’herpétisme,  ou  la  dartre,  la 
peau.  Mais  il  arrive  aussi  qu’elles  dérivent  de  leur  dé- 
termination régulière.  C’est  ainsi  que  les  catarrhes  et 
les  névralgies  appartiennent  à l’herpétisme  au  même 
titre  que  les  syphilides  et  les  scrofulides  à la  syphilis  et 
à la  scrofule.  Mais  il  ne  faudrait  pas  rapporter  à 
l’herpétisme  toutes  les  dermatoses  qui  n’appartien- 
draient pas  à quelque  autre  diathèse  déterminée. 

Il  est  des  dermatoses  qui  se  rattachent  à l’hygiène 
de  la  peau,  à des  contacts  irritants,  au  défaut  de  pro- 
preté ; d’autres  à l’influence  de  l’alimentation,  comme 
les  dermatoses  des  chiens  nourris  d’une  manière  trop 
succulente;  d’autres  sont  en  rapport  avec  certaines 
périodes  de  l'évolution,  ainsi  les  pseudo-teignes,  les 
eczémas  impétigineux  des  enfants  non  scrofuleux , 
l’anémie  et  la  couperose  de  la  puberté  et  de  l’âge  cri- 
tique; l’eczéma  des  glycosuriques  résulte  de  la  pré- 
sence du  sucre  dans  le  sang,  et  dans  l’urine;  des 
dermatoses  de  toutes  formes  ont  récemment  été  attri- 
buées à des  trophonevroses  ; d’autres  enfin  trouvent 
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dans  l’anémie  et  la  faiblesse  constitutionnelle  des  élé- 
ments de  chronicité. 

Mais  toutes  ces  causes,  pathogéniques,  hygiéniques, 
physiologiques  et  pathologiques  peuvent  se  combiner 
ensemble.  Les  influences  de  1 âge,  de  1 alimentation, 
de  l’hygiène  de  la  peau,  de  la  constitution  du  sang,  de 
la  faiblesse,  peuvent  se  marier  avec  celles  des  dia- 
thèses, C’est  ainsi  que  toute  dermatose  chez  un  scro- 
fuleux,  un  syphilitique  ou  un  goutteux,  ne  sera  pas 
nécessairement  une  scrofulide,  une  syphilide  ou  une 
arthritide;  de  même  que  tout  catarrhe  chez  un  her- 
pétique ne  sera  pas  une  herpétide.  Mais  la  gale  des 
épiciers  apparaît  plus  volontiers  chez  un  scrofuleux, 
un  eczéma  inflammatoire  passe  plus  facilement  à l’é- 
tat chronique  chez  un  goutteux;  un  rhunoe  deviendra 
plus  sûrement  un  catarrhe  chez  un  herpétique.  C est 
ainsi  que  l’installation  des  parasites  deviendra  defini- 
tive sur  un  organisme  dégradé  par  la  scrofule  ou  a- 
némie  constitutionnelle. 

Au  premier  abord,  la  médication  thermale  semble 
répondre  avec  beaucoup  de  précision  à ces  indications 
diverses,  qui  réclament  des  médications  altérantes, 
reconstituantes  et  quelquefois  substitutives.  L est  ainsi 
qu’au  lymphatisme  se  rapportent  les  sulfurées,  a la 
scrofule  les  chlorurées,  les  unes  et  les  autres  à la  sy-. 
philis,  les  bicarbonatées  sodiques  à l’arthritis  et  au 
diabète,  les  ferrugineuses  aux  anémiques,  aux  plus 
affaiblis  et  dégradés  les  plus  reconstituantes.  Les  dé- 
terminations ne  diffèrent  que  jusqu’à  un  certain  point 
de  celles  de  Bazin  qui  attribue,  mais  avec  un  caractère 
formel  de  spécificité,  les  sulfurées  aux  scrofulides,  le 
chlorurées  aux  syphilides,  les  alcalines  (bicarbona  ee 
sodiques)  aux  arthritides  et  les  arsénicales  aux  ner- 

pétides.  . „.lin 

Mais  le  savant  dermatologiste  ne  parait  tenu  a 
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compte  d’une  considération  très-importante,  et  qui 
doit  le  plus  souvent  primer  les  précédentes  : c’est  celle 
de  l’action  topique  qu’un  traitement,  à peu  près  ex- 
clusivement balnéaire,  doit  exercer  sur  les  surfaces 
malades.  Que  la  lésion  cutanée  soit  limitée  ou  diffuse, 
absente  ou  actuelle,  la  médication  s’exerce  sur  une 
surface  très-étendue,  laquelle  doit  au  génie  de  la 
i maladie,  ou  à l’existence  même  de  la  lésion,  une  dis- 
position particulière  au  développement  ou  à l’exten- 
sion des  manifestations  morbides. 

On  ne  saurait  donc  séparer  le  traitement  topique 
du  traitement  pathogénique  de  la  dermatose.  Le  pre- 
mier sera  toujours  excitant  dans  une  certaine  me- 
sure, et  réalisera  souvent  une  médication  substitutive. 

Mais  celle-ci  peut  dépasser  son  action  et  exaspérer 
la  maladie  cutanée,  ou  exercer  une  de  ces  actions 
; perturbatrices  et  inopportunes  qui  exposent  à des  ré- 
trocessions, ou  à des  échanges  de  manifestations  tou- 
I ours  périlleux  en  de  semblables  circonstances. 

Deux  règles  dominent  l’application  des  eaux  miné- 
'ales  aux  dermatoses. 

*1°  Ne  recourir  au  traitement  thermal  qu’aux  épo- 
ques où  les  manifestations  cutanées  sont  absentes,  ou 
•présentent  leur  minimum  de  développement  et  d’ex- 
itabilité. 

2’  Éviter  le  plus  possible  les  minéralisations  et  sur- 
ent les  thermalités  élevées. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  anatomique  des  der- 
matoses, les  formes  humides  sont  beaucoup  plus  exei- 
tbles  que  les  formes  sèches,  et  c’est  à elles  très- par- 
ticulièrement que  s’adressent  ces  recommandations. 

Les  sulfurées  nous  offrent  le  type  de  la  médication 
ihbstitutive  dans  l’eczéma,  lequel  représente  la  plus 

ande  partie  de  la  clinique  thermale  des  dermatoses. 

y a toujours  ici  tendance  au  retour  à l’acuité,  mais 
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sous  une  forme  différente  près  des  sulfurées  sodiques 
et  près  des  sulfurées  calciques.  Avec  les  sulfurées  cal- 
ciques, plus  fortement  sulfhydriquées  et  moins  alté- 
rantes, le  retour  de  la  dermatose  à l’état  aigu  sur- 
vient, dans  la  plupart  des  cas,  de  bonne  heure,  et 
trouve  son  remède  dans  la  continuation  du  traitement 
lui-même;  c’est  ce  qui  s’observe  à Enghien,  Allevard, 
Euzet,  Schinznach.  Avec  les  sulfurées  sodiques,  ces 
phénomènes  surviennent  plus  tardivement,  et  récla- 
ment impérieusement  la  suspension  du  traitement. 
Les  sulfurées  calciques  seront  donc  plus  redoutées 
que  les  sodiques,  lorsqu’il  y aura  lieu  de  craindre 
une  exaspération  imminente,  ou  que  l’on  aura  affaire 
à une  susceptibilité  particulière  de- 1 eczéma. 

L’application  du  traitement  réclame  toujours  une 
grande  sollicitude.  Si  les  sulfurées  calciques  sont  la 
plupart  dépourvues  de  thermalités  trop  élevées,  elles 
ont  l’inconvénient  d’une  constitution  uniforme.  La 
plupart  des  sulfurées  sodiques  offrent,  auprès  de  leurs 
thermalités  les  plus  considérables,  des  thermabtes 
inférieures,  et  en  outre  des  variétés  de  stabilité  ou 
d’altérabilité,  de  sulfuration  et  d’action  excitante,  qui 
permettent  d’en  soumettre  l’application  à toutes  les 
gradations  nécessaires.  C’est  ce  que  l’on  rencontre  a 
Ludion,  Ax,  Cauterets,  grâce  à la  diversité  de  leurs 


L-ces’  à Amélie  grâce  à ses  degrés  de  dégénéres- 
ce,  Baréges  offrant  le  type  le  plus  énergique,  et 
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mesure.  Elles  conviennent  également  aux  herpétiques 
non  pas  aux  herpétiques  névropathiques,  à manifes- 
tations mobiles  et  changeantes,  mais  à ces  herpéti- 
ques chez  qui  les  déterminations  se  partagent  exclu- 
sivement entre  la  peau  et  les  muqueuses,  surtout  les 
muqueuses  voisines  de  la  périphérie,  celles  des  or- 
ganes génitaux  et  de  l’appareil  respiratoire. 

L excitation  des  sulfurées  est  plus  facilement  tolé- 
rée par  les  dermatoses  sèches,  celles  du  moins  qui  ne 
sont  pas  douloureuses.  Mais  les  dermatoses  sèches 
reconnaissent  en  général  des  origines  pathogéniques 
sur  lesquelles  la  médication  sulfurée  exerce  des  actions 
beaucoup  moins  spéciales. 


Les  chlorurées  sodiques  ne  présentent  point  du- 
plications semblables  à celles  des  sulfurées;  elles 
oftrent  seulement  une  spécialité  d’action  supérieure 
au  sujet  de  la  scrofulide  par  excellence,  expression 
de  la  scrofule  maligne,  le  lupus  (Bazin). 

Uriage,  chlorurée  sulfurée,  se  rapproche  beaucoup 
des  sulfurées  calciques  quant  à son  action  topique  sur 
les  dermatoses  humides.  Mais  il  exerce  une  action 
beaucoup  plus  énergique  sur  les  constitutions  Ivm- 
iphatiques  ou  scrofuleuses.  ' J 


, chlorurée  bicarbonatée,  fortement 
: “l  lle-  f "ne  slal'°"  qui  tient  une  place  impor- 
tante dans  le  traitement  des  dermatoses.  Beaucoup 
moins  excitante  et  substitutive  que  les  sulfurées,  mais 
plus  profondément  altérante,  elle  s'applique  parfaite- 
rment  aux  eczémas  rebelles,  de  toute  constitution, 

( particulièrement  aux  eczémas  des  vieillards,  accom- 
pagnés d épaississement  du  derme,  d'œdèmes  durs  de 
|/arices  sous-cutanées  et  môme  d'ulcères  atoniques 
«Biles  constituent  peut-être  la  médication  thermale  la 

1,'ins  ric„aé  oU  T™®',  Je  lcscr0is  ^ment  utiles 
1 acné,  sous  loi  me  de  couperose. 
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Saint-Gervais,  chlorurée  sulfatée,  assez  laxative, 
convient  au  contraire  aux  eczémas  herpétiques,  aux 
intertrigos  arthritiques,  chez  les  individus  nerveux, 
excitables,  peu  sujets  aux  catarrhes  des  muqueuses. 

Les  bicarbonatées  sodiques  représentent  la  médica- 
tion spéciale  des  arthritides.  Mais  Vichy  et  Vais  sont 
trop  minéralisés  pour  que  leurs  applications  soient 
très-étendues  dans  ce  sens.  D’un  autre  côté,  Vichy  est 
remarquablement  toléré  par  les  eczémas  des  diabé- 
tiques, si  douloureux  pourtant  et  d’apparence  si  aiguë, 
non  pas  cependant  sans  d’infinies  précautions  dans 
l’application,  ce  qui  tient  sans  doute  à la  modification 
rapidement  obtenue  dans  l’état  glycosurique.  Le  trai- 
tement des  affections  lichenoïdes,  prurigineuses,  de 
l’acné,  doit  être  réservé  aux  bicarbonatées  chlorurées, 
telles  que  Royat,  Saint-Maurice  ou  Vic-sur-Cère. 

Parmi  les  sulfatées  calciques,  Loesche  possède  une 
spécialisation  qui  paraît  plutôt  due  à un  mode  parti- 
culier d’application  qu’à  sa  propre  constitution.  A 
l’aide  de  balnéations  très-prolongées,  ces  eaux  exer- 
cent sur  la  peau  une  action  énergique,  qui  se  traduit 
par  des  éruptions  artificielles,  et  trouve  d’importantes 
applications  au  traitement  des  dermatoses  squameu- 
ses. Quant  à l’eczéma,  elles  ne  sauraient  convenir 
qu’à  des  formes  très-atoniques,  anciennes,  et  plutôt 
sèches  qu’humides. 

Mais  c’est  surtout  parmi  les  eaux  à faible  minérali- 
sation, ou  à minéralisation  indécise,  surtout  de  tlier- 
malité  moyenne,  appartenant  aux  sulfatées  calciques 
ou  aux  indéterminées,  que  l’on  rencontre  une  médi- 
cation facilement  applicable  aux  dermatoses.  Ici,  l’on 
n’a  plus  à redouter  soit  des  exacerbations,  locales  ou 
diffuses,  soit  des  réactions  inopportunes,  et  l’on  voit 
souvent  les  scrofulides  et  les  syphilides  les  mieux  dé- 
terminées subir  de  la  part  de  ces  balnéations,  dont  le 
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caractère  est  si  difficile  à définir,  des  modifications 
remarquables  et  définitives.  Après  les  eaux  de  Plom- 
bières, de  Néris,  de  Bains,' d’Ussat,  de  Bagnôres-de- 
Bigorre,  je  signalerai  celles  de  Saint-Christau,  si  fai- 
blement cuivreuses,  et  près  desquelles  on  obtient, 
dans  les  scrofulides  et  les  syphilides,  des  résultats  qui 
sembleraient  ne  pouvoir  être  dus  qu’à  des  eaux  d’une 
minéralisation  énergique  et  caractérisée.  (Tissot.) 

Si  les  sulfurées  conviennent  aux  berpétides  qui  se 
partagent  entre  la  peau  et  les  muqueuses,  c’est-à-dire 
aux  cas  où  dominent  les  tendances  catarrhales,  les 
herpétides  névropathiques,  où  les  déterminations  cu- 
tanées, plutôt  sèches  qu’humides,  alternent  ou  se 
combinent  avec  des  névralgies,  trouvent  leur  médi- 
cation dans  cette  même  série  d'eaux  sédatives  et  à 
balnéation  inoffensive.  Si  l’on  tient  à l’arsenic,  on  en 
trouve  un  peu  à Plombières,  beaucoup  plus  au  Mont- 
Dore  dont  la  médication,  fort  différente,  agirait  plutôt 
dans  les  dermatoses  comme  exçitatif  des  détermina- 
tions absentes  que  comme  sédatif  des  déterminations 
présentes.  Mais  il  faut  remarquer  que  près  de  la  plu- 
part des  autres  stations,  indéterminées  ou  sulfatées 
calciques,  on  n’a  pas  reconnu  l’existence  de  l’arsenic, 
ibien  que  l'on  en  obtienne  généralement  des  résultats 
au  moins  aussi  satisfaisants  que  de  Plombières. 

SEIZIÈME  LEÇON 

traitement  thermal  du  catarrhe  bronchique. 

On  peut  dire  que  la  simple  persistance  du  catarrhe 
bronchique  suffit,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
oour  indiquer  les  .eaux  minérales. 

Les  catarrhes  que  l’on  a à traiter  par  les  eaux  miné- 
•ales  se  présentent  dans  des  conditions  pathogéniques 
hverses  qui  peuvent  sc  résumer  ainsi  : 
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Catarrhe  primitivement  local,  dont  la  persistance 
n’est  due  qu’à  un  défaut  de  soins  ou  à des  conditions 
hygiéniques  défectueuses. 

Catarrhe  primitivement  local  et  accidentel,  mais 
ayant  rencontré  des  circonstances  diathésiques  ou 
constitutionnelles  qui  en  ont  déterminé  la  fixité  : tels 
sont  les  catarrhes  des  scrofuleux,  des  herpétiques,  des 
arthritiques,  ou  encore  des  lymphatiques  et  des  cons- 
titutions détériorées. 

Catarrhes  développés  sous  la  seule  influence  de  ces 
mêmes  conditions  diathésiques,  c’est-à-dire  se  mon- 
trant, dès  leur  début,  comme  une  de  leurs  propres 
déterminations. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  catarrhes  chez  les  tuber- 
culeux, dont  il  sera  question  au  chapitre  de  la  phthi- 
sie. Mais  je  dois  signaler  encore  le  catarrhe  des  vieil- 
lards, au  su  jet  duquel  on  ne  tire  pas  des  eaux  minérales 
tout  le  parti  que  l’on  pourrait.  Lorsque  ce  catarrhe  se 
montre  simplement  comme  une  sécrétion  supplémen- 
taire, plus  ou  moins  gênante,  sans  revêtir  de  carac- 
tère précisément  morbide,  sans  entraîner  par  lui  - 
même  de  troubles  de  la  santé  générale,  il  ne  réclame 
pas  l’emploi  des  eaux  minérales.  Mais  le  catarrhe 
sénile  entraîne  souvent  une  susceptibilité  de  la  mu- 
queuse bronchique  qui  y occasionne  facilement  des 
exacerbations  sérieuses,  ou  il  détermine,  par  suite  de 
l’irritation  de  la  muqueuse,  du  caractère  plastique 
des  sécrétions,  des  efforts  de  toux  répétés,  des  dilata- 
tions bronchiques  ou  des  emphysèmes  partiels;  enfin 
les  sécrétions  bronchiques  prennent  des  proportions 
qui  dépassent  ce  que  l'économie,  surtout  à une  époque 
de  réparation  difficile,  peut  supporter  impunément. 
Dans  tous  ces  cas,  le  catarrhe  des  vieillards  réclame 
les  eaux  minérales. 

Il  faut  donc,  dans  les  indications  ralatives  au  catar- 
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rlie  bronchique,  faire  la  part  des  circonstances  déter- 
minantes et  des  circonstances  prédisposantes,  c’est-à- 
dire  des  conditions  hygiéniques  et  des  conditions  con- 
stitutionnelles, lesquelles  se  sont  souvent  combinées 
ensemble,  et  que  suppose  nécessairement  un  catarrhe 
persistant,  ou  à répétition,  comme  ceux  que  rappelle 
le  retour  des  mômes  saisons. 

Il  est  des  eaux  minérales  qui  sont  véritablement 
électives  des  voies  respiratoires  et  des  maladies  qui  y 
ont  leur  siège  : ce  sont  les  eaux  sulfurées. 

Ces  eaux,  réalisant  par  l’inhalation  des  principes 
sulfurés  d’une  part,  et  d’une  autre  part  l’élimination 
pulmonaire  de  ces  mômes  principes,  un  double  con- 
tact avec  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  con- 
stituent une  médication  à proprement  parler  locale, 
qui  fournit  les  éléments  d’une  médication  substitu- 
tive. Par  leur  appropriation  au  lymphatisme,  à la 
scrofule,  à l’herpétisme,  elles  exercent  une  action 
altérante  sur  les  états  constitutionnels  qui  dominent 
le  plus  habituellement  le  catarrhe  bronchique.  Leur 
action  reconstituante  s’adresse  aux  constitutions  ato- 
niques  et  délabrées,  non  moins  favorables  à la  chro- 
nicité de  la  bronchite.  Enlin  leurs  appropriations  au 
rhumatisme  trouvent  encore  ici  d’utiles  applica- 
tions. 

Les  premiers  effets  de  leur  administration  sont  en 
général  d’augmenter  la  toux  et  les  sécrétions  bron- 
chiques. Ce  témoignage  de  leur  action  substitutive 
nous  montre  qu’elles  ne  doivent  jamais  être  employées 
aux  époques  d’exacerbation  des  maladies  catarrhales, 
question  d’opportunité  capitale.  Chez  les  individus 
sujets  aux  catarrhes  à répétition,  et  quelquefois  seu- 
lement à des  bronchites  aiguës,  on  attendra  l’ab- 
sence de  toute  manifestation.  Du  reste  l’époque  con- 
sacrée par  l’habitude,  et  un  peu  par  la  nécessité,  à ces 

10. 
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sortes  de  traitements,  se  trouve  naturellement  favo- 
rable. 

Dans  les  catarrhes  bronchiques  simples,  sans  états 
constitutionnels  déterminés,  toutes  les  eaux  sulfurées 
peuvent  être  indifféremment  appliquées.  La  médica- 
tion paraît  se  rattacher  spécialement  à la  présence  de 
l’hydrogène  sulfuré,  car  les  eaux  qui  n’en  dégagent 
qu’à  peine,  comme  Baréges,  Saint-Sauveur,  les  Eaux- 
Chaudes,  ne  se  prêtent  point  à de  semblables  traite- 
ments. 

Mais  si  l’organisme  est  détérioré,  ou  siège  d’une 
diathèse  déterminée,  hors  l’arthritis , ainsi  chez  les 
anémiques,  les  atoniques,  les  lymphatiques,  les  scro- 
fuleux, les  herpétiques,  on  recourra  de  préférence 
aux  sulfurées  s.  thermales,  Bonnes,  Cauterets,  Lu- 
dion, Ax,  Amélie,  le  Vernet,  Bagnols.  Le  choix  de 
ces  eaux  sera  d’autant  plus  impérieux  que  l’indica- 
tion altérante  ou  reconstituante  se  trouvera  plus  mar- 
quée. 

Si  c’est  l’état  catarrhal  qui  domine,  les  sulfurées  c. 
et  les  sulfurées  s.  mal  déterminées,  telles  que  En- 
ghien,  Pierrefonds , Saint-Honoré,  Allevard,  Euzet 
(bitumineuse),  seront  aussi  d’un  excellent  emploi. 
Ces  mêmes  eaux  conviendront  mieux  encore  aux 
vieillards , chez  qui  les  actions  énergiques  doivent 
être  écartées  parce  qu’elles  deviennent  facilement 
perturbatrices,  et  chez  qui  les  actes  pathologiques 
sont  plutôt  à modérer  qu’à  supprimer. 

Les  formes  du  traitement  du  catarrhe  pulmonaire 
par  les  eaux  sulfurées  sont  spécialement  l’usage  in- 
terne et  les  inhalations.  Les  contre-indications  à leur 
emploi  seront  signalées  tout  à l’heure. 

Les  eaux  sulfurées  ne  représentent  qu’une  partie 
de  la  médication  thermale  du  catarrhe  pulmonaire. 
Des  eaux  d’une  minéralisation  mal  déterminée,  mais 
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arsenicales,  le  Mont-Dore,  bicarbonatées  et  chloru- 
rées Royat  et  Ems,  sulfatées  c.  Weissèmboun?  con- 
s tituent  une  autre  médication  dont  les  éléments,  tout 
distincts  qu  ils  soient,  peuvent  être  groupés  ensemble 
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se  retrouve  au  Mont-Dore  et  à Iloyat.  Weissembourg, 
que  nous  connaissons  moins,  parait  convenir  spécia- 
lement à de  jeunes  sujets  délicats,  très-irritables, 
aux  bronchites  sèches,  et  tendance  à l’expectoration 
sanguine. 

Les  catarrhes  à sécrétions  exagérées,  les  bronchor- 
rhées,  me  paraissent  devoir  trouver  dans  la  médica- 
tion à haute  thermalité  du  Mont-Dore  les  éléments 
d’une  action  révulsive  salutaire  que  les  eaux  sulfurées 
ne  sauraient  aussi  bien  réaliser. 

La  goutte  contre-indique  formellement  les  eaux 
sulfurées.  Ce  n’est  pas  parce  que  celles-ci  provoquent 
presque  inévitablement  des  manifestations  goutteuses, 
ce  qui  peut  être  un  résultat  cherché  : mais  c’est 
qu’elles  tendent  à les  provoquer  avec  violence,  irré- 
gularité, et  dans  un  sens  perturbateur.  Les  eaux  du 
Mont-Dore  conviennent  au  contraire  parfaitement 
aux  catarrhes  chez  les  goutteux.  Moins  manifestantes 
que  les  sulfurées,  si  l’on  ne  fait  qu’un  usage  réservé  de 
la  thermalité,  il  est  plus  facile  de  maîtriser  les  déter- 
minations qu’elles  viennent  à provoquer.  Quant  au 
rhumatisme  chez  les  catarrheux,  ces  mêmes  eaux  lui 
sont  aussi  bien  applicables  que  les  sulfurées. 

TRAITEMENT  THERMAL  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les 
eaux  minérales  est  certainement  la  question  la  plus 
dilïicile  que  nous  ayons  à traiter,  et  celle  qui  engage 
le  plus  vivement  la  responsabilité  du  médecin,  parce* 
qu’ici  la  moindre  faute  commise  dans  l’indication 
peut  être  funeste.  La  médication  par  elle-même  est' 
très-simple  et  ses  agents  fort  peu  multipliés.  Tout  est- 
ici  question  d’indication  et  d’opportunité.  Je  croi? 
cependant  pouvoir  fournir  des  règles  de  conduite* 
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assez  précises  pour  simplifier  un  peu  les  difficultés 
inhérentes  à un  tel  sujet. 

La  première  chose  à faire  est  de  se  rendre  un 
compte  exact  des  indications. 

Les  éléments  de  ces  indications  sont  puisés  dans 
l’état  général  de  la  constitution,  et  dans  l’état  local, 
c’est-à-dire  dans  l’état  des  organes  malades. 

Dans  l’état  général,  nous  trouvons  des  formes  con- 
stitutionnelles variées,  mais  ayant  de  commun  un 
fond  d’abaissement  de  l’activité  organique,  avec  ten- 
dance à la  production  d’éléments  pauvres,  imparfaits 
■ et  dégradés. 

Localement,  nous  trouvons  le  tubercule,  lésion  qui 
procède  d’un  travail  congestif  insensible l,  le  catarrhe 
bronchique,  les  congestions  manifestes  et  durables  et 
Iles  infarctus  pulmonaires. 

C’est  à ces  sujets  divers  et  non  à d’autres  (je  ne 
: saurais  entrer  ici  dans  la  considération  des  incidents 
• étrangers  au  sujet  de  la  médication  elle-même),  que 
-se  rattachent  les  indications  et  les  contre-indications. 

Nous  savons  que  les  eaux  minérales,  et  les  sulfurées 
en  particulier,  sont  propres,  par  leur  action  à la  fois 
altérante  et  reconstituante,  à modifier  les  états  consti- 
tutionnels entachés  de  lymphatisme,  *de  scrofule  et 
d’abaissement  organique  qui,  au  moins  dans  l’im- 
mense majorité  des  cas,  président  au  développement 
de  la  tuberculose.  Nous  savons  qu’elles  constituent 
une  médication  effective  du  catarrhe  bronchique  et 
que  leur  action  résolutive  peut  s’exercer  sur  les 
-engorgements  ou  infarctus  pulmonaires. 

1.  Il  n’y  a pas  lieu  au  sujet  des  indications,  dont  nous  avons  à nous 
occuper  exclusivement  ici,  de  s'arrêter  à la  distinction  de  la  tubercu- 
Jose  et  de  la  pneumonie  caséeuse.  On  pourra  consulter  la  très-inté- 
ressante discussion  à laquelle  s’est  livrée  Pidcux  touchant  les  analogies 
du  pus,  de  la  matière  caséeuse  et  de  la  granulation  tuberculeuse.  ( Etudes 
générales  et  pratiques  sur  la  phthisie  pulmonaire,  1873.) 
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Quant  au  tubercule  lui-même,  il  échappe  à leur 
action  directe,  comme  à celle  de  tous  les  agents  de  la 
thérapeutique.  C’est  un  produit  qui  ne  tarde  jamais  à 
mourir,  étranger  dès  lors,  qu’il  n’y  aurait  pas  grand 
intérêt  du  reste  à prendre  pour  objectif,  car  ce  n’est 
pas  en  lui,  mais  autour  de  lui  que  se  passent  les  phé- 
nomènes pathologiques. 

Si  les  eaux  minérales  peuvent  modifier  la  constitu- 
tion dans  un  sens  salutaire,  si  elles  peuvent  réprimer 
le  catarrhe,  dont  on  ne  peut  contester  la  solidarité 
avec  l’évolution  tuberculeuse,  résoudre  les  engorge- 
ments congestifs  et  pneumoniques  qui  constituent 
un  terrain  particulièrement  favorable  à l’éclosion  :u- 
berculeuse,  nous  ne  pouvons  douter  qu’elles  n’inter- 
viennent efficacement  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Quelle  peut  être  la  portée  de  cette  intervention? 
L’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  la  tuber- 
culose guérit  fréquemment.  La  clinique  nous  montre 
que  de  véritables  phthisies  peuvent  être  définitive- 
ment arrêtées  dans  leur  cours. 

S’il  en  est  ainsi,  il  faut  admettre  que  les  eaux  mi- 
nérales peuvent  prendre  une  part  effective  dans  ces 
guérisons,  et  en  soutenant  l’organisme  dans  sa  lutte 
contre  une  diathèse  consomptive,  et  en  enrayant  les 
lésions  attaquables  par  lesquelles  elle  se  manifeste: 
Mais  dans  une  maladie  semblable,  il  ne  faut  pas  son- 
ger seulement  à la  guérison  : une  médication  propre 
à en  ralentir  et  à en  suspendre  L’évolution,  seuls  ré- 
sultats que  l’on  obtienne  souvent  des  eaux  minérales, 
est  encore  une  médication  efficace. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  véritables  ob- 
jectifs de  la  médication  thermale,  la  reconstitution  de  t 
l’organisme  et  la  résolution  des  lésions  catarrhales  et 
pulmonaires,  nous  devons  examiner  les  conditions: 
d’applications  de  celte  médication  : c’est-à-dire  qu’a- 
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près  avoir  établi  les  indications,  nous  devons  en  préci- 
ser V opportunité.  C’est  le  point  essentiel  de  cette  étude. 

Ici  se  présente  une  distinction  capitale  entre  les 
phthisies  torpides  et  les  phthisies  érèthiques.  Quelque 
vagues  que  puissent  paraître  ces  expressions,  elles  se- 
ront comprises  par  les  cliniciens. 

Bien  qu’il  nous  faille  admettre  que  toute  production 
tuberculeuse  est  le  témoignage  d’une  tendance  à des 
formations  incomplètes  et  dégradées,  l’état  constitu- 
tionnel ne  reproduit  pas  toujours  le  type  qui  semble 
devoir  y correspondre.  Les  phthisiques  peuvent  être 
irritables,  névropathiques,  ou  disposés  aux  conges- 
tions actives,  à la  fièvre,  à l’inflammation.  Mais  l’état 
érétbique  ne  concerne  pas  seulement  la  forme  consti- 
tutionnelle : il  concerne  surtout,  et  c’en  est  là  le  sujet 
capital,  les  actes  pathologiques  dont  le  poumon  est  le 
siège. 

La  phthisie  pulmonaire  se  distingue  des  autres  ma- 
ladies chroniques  en  ce  qu’elle  est  le  théâtre  d’actes 
pathologiques  incessamment  renouvelés,  qui  offrent 
le  caractère  de  l’acuité,  l’augmentation,  l’état  et  le 
déclin.  Et  les  poussées  tuberculeuses,  et  les  suppura- 
tions ultimes  auxquelles  elles  aboutissent,  y renouvel- 
lent, en  manière  d’épisodes,  des  successions  d’activi- 
tés irritatives  ou  inflammatoires,  dont  le  retentisse- 
ment au  dehors  n’est  pas  toujours  également  accusé, 
mais  dont  le  caractère  ne  saurait  nous  échapper. 

Or,  qu’il  s’agisse  du  caractère  êréthique  et  essen- 
tiel de  la  constitution,  ou  du  caractère  érétbique  et 
actuel  des  lésions  pulmonaires,  les  eaux  minérales, 
toujours  excitantes  à un  degré  quelconque,  doivent 
être  écartées.  Je  reconnais  avec  Pidoux  que  les  con- 
sidérations tirées  de  ces  dernières  l’emportent  de 
beaucoup  sur  les  considérations  constitutionnelles,  et 
comme  importance  et  comme  fréquence  d’application; 
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Mais  j’ajoute  qu’une  constitution  assez  éréthique  (en 
demandant  grâce  pour  cette  expression)  pour  contre- 
indiquer  les  eaux  minérales  entraînepres  que  inévita- 
blement un  état  correspondant  des  organes  malades. 

Si  la  considération  tirée  de  l’état  constitutionnel  est 
fondamentale,  elle  sera  relative  et  temporaire  vis-à-vis 
l’état  éréthique  actuel  des  lésions  pulmonaires.  C’est-à- 
dire  que  les  eaux  minérales  doivent  être  écartées  de 
toutes  les  périodes  actives  et  aiguës  de  la  phthisie,  et 
réservées  aux  périodes  de  ralentissement  ou  de  sus- 
pension des  lésions  pulmonaires. 

On  comprend  que  cette  notion  d’opportunité  est  jus- 
qu’à un  certain  point  indépendante  des  périodes  clas- 
siques de  la  tuberculisation,  car  à toutes  ces  périodes 
l’activité  morbide  du  poumon  peut  se  ralentir  ou  se 
développer.  Et  nous  pouvons  en  conclure  immédiate- 
ment que,  dans  les  phlhisiesà  marche  rapide,  phthisie 
aiguë,  phthisie  galopante,  les  eaux  minérales  ne  sau- 
raient trouver  à intervenir,  puisqu’elles  ne  sauraient  y 
rencontrer  ces  périodes  de  suspension  ou  de  ralentisse- 
ment qui  peuvent  seules  se  prêter  à leur  emploi.  Et  de 
même  les  eaux  minérales  seront  proscrites  dans  cer- 
taines phthisies  qui,  sans  être  rapides,  peuvent  être 
appelées  irritables,  et  qui  font  du  poumon  comme  un 
noli  me  langere  qu’il  faut  se  garder  de  toucher,  par 
la  médication  sulfureuse  en  particulier. 

En  résumé,  on  voit  en  quoi  les  eaux  minérales  se 
rapprochent  et  se  distinguent- des  agents  de  la  théra- 
peutique ordinaire  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Comme  eux  impuissantes  sur  le  tuber- 
cule lui-même,  elles  s’en  rapprochent  en  ce  qu’elles 
ne  peuvent  que  chercher  à remonter  l’organisme  dé- 
gradé, et  à lui  fournir  les  moyens  de  résister  à des 
lésions  épuisantes  et  consomptives.  Elles  s’en  distin- 
guent en  ce  qu’elles  ne  doivent  être  adressées  qu’aux 
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époques  suspensives  des  lésions  que  des  moyens  d’une 
autre  nature  seront  destinés  à combattre  immédiate- 
ment. 

Les  eaux  minérales  fournissent  à la  phthisie  pul- 
monaire deux  médications  différentes,  dont  les  deux 
types  sont  représentés  par  les  Eaux-Bonnes  d’une  part, 
et  le  Mont-Dore  d’une  autre  part,  et  dont  nous  avons 
déjà  signalé  les  caractères  respectifs  au  chapitre  du 
catarrhe  bronchique. 

L’indication  des  Eaux-Bonnes  sera  d’autant  plus  nette 
que  la  maladie  présentera  des  caractères  torpides  mieux 
accusés,  surtout  du  côté  des  altérations  pulmonaires. 
Action  reconstituante  et  altérante,  action  résolutive  du 
catarrhe  et  des  congestions  et  infarctus  pulmonaires, 
tels  sont  les  éléments  de  leur  action  thérapeutique. 

Les  circonstances  qui,  suivant  Pidoux,  permettraient 
de  les  administrer  avec  le  plus  de  succès  sont  les 
suivantes  : conservation  d’un  certain  degré  d’embon- 
point, limitation  de  la  tuberculose  à un  seul  poumon, 
intégrité  des  fonctions  digestives,  conservation  de  l’ap- 
pétit, absence  de  diarrhée,  antécédents  arthritiques  ou 
herpétiques,  coexistence  d’asthme  ou  d’emphysème. 

Je  pense  qu’il  ne  faudrait  pas  restreindre  l’indica- 
tion des  Eaux-Bonnes  à ces  conditions  d’une  façon  trop 
rigoureuse  : les  unes  sont  rares  d’une  manière  ab- 
solue, et  les  autres  ne  sont  guère  compatibles  avec 
une  tuberculisation  avancée.  Et  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  médication  peut  encore  intervenir  au  troisième 
degré  anatomique  de  la  phthisie.  La  diarrhée,  alors 
surtout  qu’elle  laisse  pressentir  une  altération  tuber- 
culeuse de  l’intestin,  est  une  contre-indication  for- 
melle. Il  en  est  de  même  de  la  fièvre  hectique  conti- 
nue, c’est-à-dire  d’une  cachexie  déterminée. 

Il  n’en  serait  pas  de  même,  suivant  Pidoux,  d’une 
fièvre  vespertine,  avec  ou  sans  frissons,  avec  ou  sans 
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sueurs  nocturnes,  fièvre  symptomatique  de  l’évolution 
tuberculeuse,  inflammatoire  et  non  hectique.  Je  ne 
saurais  contredire  formellement  une  assertion  aussi 
autorisée;  cependant  je  doute  que  l’existence  de  cette 
sorte  de  fièvre,  qui  répond  plutôt  à des  phénomènes 
morbides  actuels  qu’au  fond  de  la  maladie,  représente 
précisément  une  opportunité  d’application  des  Eaux- 
Bonnes.  Nous  y reviendrons  tout  à l’heure. 

Quant  à l’hémoptysie,  il  ne  faut  pas  toujours  l’attri- 
buer à la  médication  elle-même.  L’altitude,  le  chan- 
gement de  vie,  les  imprudences  des  malades  en  sont 
souvent  la  cause.  Là  n’est  pas  le  danger.  Le  danger 
est  dans  le  coup  de  fouet  subi  par  les  activités  pa- 
thologiques dont  le  poumon  est  le  siège,  si  les  condi- 
tions que  j’ai  dit  s’imposer  à l’intervention  du  traite- 
ment thermal  ne  sont  pas  observées. 

Les  indications  respectives  du  Mont-Dore  peuvent 
être  ainsi  définies  : appropriation  aux  cas  où  les  Eaux- 
Bonnes  paraissent  contre-indiquées,  dans  la  limite  des 
applications  légitimes  de  la  médication  thermale. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  ne  possèdent  pas  l’action 
élective  des  sulfurées  sur  l’appareil  pulmonaire.  Ce- 
pendant, quelle  que  soit  la  part  que  l’on  attribue  à leur 
qualité  arsénicale,  à leur  thermalité,  ou  aux  autres 
circonstances  de  leur  constitution  fort  difficiles  à 
interpréter,  leur  action  sur  les  catarrhes  des  voies 
respiratoires  est  des  plus  spéciales  et  des  plus  mani- 
festes. Moins  reconstituantes  que  les  sulfurées,  moins 
directement  résolutives  des  engorgements  pulmo- 
naires, elles  semblent  offrir,  vis-à-vis  de  la  phthisie 
pulmonaire,  une  médication  inférieure  à celle  des 
Eaux-Bonnes,  mais  qui  n’en  a pas  moins  sa  place 
déterminée. 

Il  est  des  phthisiques  dont  la  constitution  ou  les 
lésions  pulmonaires  présentent  un  caractère  d’irrita- 
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bilité  qui  doit  faire  redouter  les  Eaux-Bonnes,  sans  être 
cependant  de  nature  à prohiber  toute  médication  ther- 
male. C’est  alors  que  les  eaux  du  Mont-Dore  se  trou- 
vent formellement  indiquées.  Quelles  sont  les  li- 
mites où  naît  cette  indication,  ou  bien  où  s’éteint  la 
contre-indication  absolue  des  eaux  minérales?  Voici 
ce  qu’il  sera  toujours  impossible  de  déterminer  avec 
précision.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  ces  eaux 
possèdent,  vis-à-vis  de  l’éréthisme  pulmonaire,  une 
action  véritablement  hyposthénisante,  laquelle  trouve 
à s’exercer  précisément  dans  les  cas  fébriles  à propos 
desquels  je  faisais  tout  à l’heure  des  réserves  au  sujet 
de  l’opportunité  des  Eaux-Bonnes,  et  certainement 
dans  des  cas  fébriles  tout  à fait  incompatibles  avec  un 
traitement  sulfureux. 

Il  est  à remarquer  que  Michel  Bertrand,  dont  on  ne 
saurait  méconnaître  l’autorité  clinique,  a insisté  sur 
l'indication  du  Mont-Dore  chez  les  phthisiques  rhu- 
matisants, arthritiques  ou  herpétiques,  les  mêmes  cir- 
constances quePidoux  considère  comme  favorables  à 
l’action  des  Eaux-Bonnes.  Le  sens  de  cette  double  ob- 
servation n’est-il  pas  que  ces  sortes  de  phthisies  sont 
effectivement  les  plus  curables,  et  celles  qui  appar- 
tiennent le  plus  sûremen  t au  ressort  des  eaux  minérales? 

Je  me  suis  attaché  à exprimer  les  difficultés  que  pré- 
sentent, sur  ce  grave  sujet,  l’indication  et  l’opportu- 
nité des  eaux  minérales,  comme  le  choix  de  la  médi- 
cation spéciale  qui  convient.  Je  n’ai  pu  fournir  préci- 
sément la  solution  du  problème.  Je  ne  pouvais  qu’en 
poser  les  éléments.  G’est  en  raison  de  ces  difficultés  que 
j’ai  dù  limiter  cette  étude  aux  stations  que  l’expérience 
a absolument  consacrées  au  traitement  de  la  phthisie. 
Royatetla  Bourboule  ont-ils  une  place  à prendre  dans 
cette  médication  à côté  du  Mont-Dore?  La  clinique 
ne  nous  a pas  encore  éclairés  sur  ce  sujet.  J’en  dirai 
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autant  des  autres  eaux  sulfurées,  en  faisant  remarquer 
toutefois  que  le  traitement  delà  phthisie  pulmonaire  ne 
paraît  nullement  attiré  vers  les  eaux  sulfurées  sodiques 
franches,  mais  plutôt  vers  des  sulfurées  sodiques  mal 
définies,  ou  calciques,  et  se  rapprochant  en  cela  des 
Eaux-Bonnes,  telles  que  Saint-Honoré  et  Allevard,  ou 
de  facile  dégénérescence,  comme  Amélie  et  le  Vernet. 

DIX-SEPTIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  THERMAL  DE  LA  DYSPEPSIE. 

Un  individu  présente  les  attributs  extérieurs  de  la 
santé.  Il  vit  comme  tout  le  monde.  Il  n’est  pas  malade 
en  dehors  de  ceci,  que,  après  ses  repas,  de  suite  ou 
après  une  ou  deux  heures,  il  éprouve  de  la  pesanteur 
et  du  gonflement  à l’épigastre,  la  tète  est  embarrassée, 
les  extrémités  se  refroidissent,  il  ressent  de  la  fatigue, 
de  l’épuisement;  au  bout  de  deux  heures,  ou  d’un 
temps  plus  long,  tout  a disparu,  il  retrouve  son  bien- 
être  et  sa  liberté. 

Cet  individu  est  dyspeptique.  Il  reste  ainsi  des  mois, 
des  années,  toute  sa  vie,  sans  que  les  fonctions  de  l’in- 
nervation, de  la  circulation  ou  de  la  nutrition,  en 
souffrent  d’une  manière  apparente.  C’est  la  dyspepsie 
simple  ou  atonique;  tout  ce  qu’on  peut  définir  de  cet 
état,  c’est  que  la  digestion  s’opère  lentement  et  péni- 
blement. 

Mais  la  digestion  est  un  acte  très-complexe,  à l’ac- 
complissement duquel  concourent,  soit  dans  l’esto- 
mac, soit  dans  l’intestin,  des  sécrétions  particulières, 
liquides  ou  gazeuses,  des  activités  contractiles,  une 
participation  de  l’innervation  et  de  la  circulation  géné- 
rales. Certains  de  ces  termes  de  l’évolution  digestive 
peuvent  se  trouver  spécialement  troublés.  Il  en  résulte 
des  formes  particulières,  la  dyspepsie  acide,  la  dys- 
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pepsie  flatulente,  le  vomissement  dyspeptique,  la 
dyspepsie  vertigineuse,  la  dyspepsie  gastralgique  ou 
douloureuse,  celle  qui  porte  sur  tel  ou  tel  produit 
alimentaire,  les  albuminoïdes,  les  féculents,  les  grais- 
ses, ou  encore  les  liquides.  La  dyspepsie  catarrhale, 
ou  pituiteuse,  véritable  catarrhe  de  l’estomac,  et  la 
dyspepsie  irritative,  qui  n’est  peut-être  qu’une  gastrite 
chronique  superficielle,  se  distinguent  des  précédentes 
en  ce  qu'elles  laissent  supposer  qu’aux  troubles  de 
secrétion  ou  d’innervation  viennent  s’ajouter  des  lé- 
sions de  tissu,  imperceptibles  dans  les  autres  cas. 

Ces  formes  diverses  de  la  dyspepsie  sont  quelque- 
fois isolées,  ou  bien  elles  se  mêlent  ou  se  succèdent. 
Les  phénomènes  dyspeptiques  eux-mêmes,  bien  que 
le  propre  de  la  maladie  soit  de  se  rattacher  étroite- 
ment à l’ingestion  des  aliments,  peuvent  se  reproduire 
en  dehors  de  la  digestion,  ainsi  les  acidités,  la  pituite, 
la  flatulence,  le  vertige.  La  tolérance  de  l’économie 
pour  les  efforts  que  nécessite  l’opération  laborieuse 
de  la  digestion  peut  finir  par  s’épuiser.  La  santé  s’al- 
tère, dans  le  sens  de  troubles  nutritifs,  ou  nerveux. 
Enfin,  la  prolongation  d’un  trouble  purement  fonc- 
tionnel peut  finir  par  altérer  la  structure  des  organes 
qui  en  sont  le  siège. 

Voici  donc  bien  des  formes  et  des  conséquences 
attribuées  aux  maladies  dyspeptiques.  Car  les  types  ac- 
cusés de  chacune  de  ces  formes  semblent  répondre  à 
des  maladies  distinctes. 

L’étiologie  pathogénique  est  encore  plus  complexe 
et  plus  étendue.  La  dyspepsie  résulte  de  toutes  les  cir- 
constances hygiéniques,  directes  ou  indirectes,  qui 
peuvent  entraver  l’évolution  digestive,  depuis  l’ali- 
mentation excessive  ou  déréglée  jusqu’à  la  mastica- 
tion incomplète,  l’irrégularité  des  repas  jusqu’aux  ha- 
bitudes intellectuelles,  affectives  ou  musculaires,  dans 
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leurs  rapports  avec  ceux-ci.  Pour  que  la  digestion 
s’opère,  il  faut  un  afflux  nerveux  et  sanguin  approprié 
aux  phénomènes  immédiats  dont  elle  est  la  résultante, 
il  faut  des  sécrétions  suffisantes  et  efficaces.  Toutes  les 
conditions  de  l’organisme,  constitutionnelles,  patholo- 
giques ou  physiologiques,  qui  seront  propres  à entra- 
ver le  jeu  de  ces  contributions  nécessaires,  seront 
propres  également  à entraver  le  libre  accomplisse- 
ment de  la  fonction  digestive.  De  là  les  dyspepsies  des 
anémiques,  des  atoniques,  des  chlorotiques,  des  névro- 
pathiques, et  celles  que  l’on  peut  observer  dans  toutes 
les  diathèses. 

De  sorte  que  les  causes  de  dyspepsie  sont  univer- 
selles en  pathologie  et  innombrables  en  hygiène. 

J’ai  essayé,  dans  ce  long  exposé,  de  toucher,  ne  fût-ce 
que  d’un  trait,  chacun  des  points  les  plus  essentiels  de 
l’histoire  de  la  dyspepsie.  C’est  qu’aucun  de  ces  points 
n’est  indifférent  dans  l’indication  thermale  et  dans 
l’analyse  raisonnée  de  l’action  des  eaux  minérales. 

Il  résulte  d’abord  de  cet  exposé  que  la  plupart  des 
eaux  minérales  peuvent  être  salutaires  dans  la  dys- 
pepsie. Il  suffit  pour  cela  qu’elles  s’adressent  à quel- 
qu’une des  conditions  générales  de  l’économie  de  la- 
quelle dépende  le  trouble  de  la  digestion.  L’action 
reconstituante,  combinée  avec  l’action  altérante  de  la 
médication  thermale,  corrige  les  états  diathésiques, 
les  faiblesses  organiques,  la  constitution  du  sang, 
régularise  l’innervation.  Nous  savons  que  c’est  le  fait 
de  toutes  les  eaux  minérales,  à des  degrés  et  soùs  des 
formes  diverses.  Je  n’ai  pas  à revenir  sur  les  indica- 
tions relatives  aux  diathèses,  aux  névropathies,  aux 
débilités  générales,  à l’amoindrissement  particulier  de 
telle  ou  telle  fonction.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  encore 
la  dyspepsie  céder  à l’emploi  de  l’hydrothérapie,  de 
la  médication  marine,  et,  sans  aucun  traitement,  des 
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grands  modificateurs  hygiéniques  (de  la  gymnasti- 
que en  particulier,  gymnastique  de  chambre). 

Cependant  la  médication  thermale  comprend  une 
famille  à laquelle  appartient  essentiellement  le  traite- 
ment de  la  dyspepsie  : ce  sont  les  eaux  bicarbonatées. 
Et  cette  spécialisation  peut  s'étendre  aux  eaux  de 
toutes  les  classes  qui  possèdent  du  gaz  carbonique. 
C’est  ainsi  que,  à peu  près  dépourvus  de  bicarbona- 
tées, les  Allemands  sont  contraints  d’employer,  dans 
toutes  les  formes  des  maladies  dyspeptiques,  leurs 
eaux  chlorurées,  fortement  carboniques,  telles  que 
Kissingen  ou  Hombourg,  alors  qu’elles  ne  conviennent 
réellement  qu’à  certaines  formes  qui  seront  signalées 
tout  à l’heure. 

Mais  c’est  des  formes  diverses  de  la  dyspepsie  que 
découlent  les  indications  particulières  qui  comman- 
dent le  choix  des  eaux  minérales,  d’autant  plus  qu’il 
existe  une  corrélation  directe  entre  plusieurs  de  ces 
formes  et  l’état  général  de  l’organisme  : c’est  ainsi 
que  la  dyspepsie  simple,  ou  atonique,  est  surtout  la 
dyspepsie  d’étiologie  hygiénique,  et  celle  des  gens  ex- 
ténués, misérables,  anémiques,  lymphatiques  ; la  dys- 
pepsie flatulente,  celle  des  névropathiques;  la  dys- 
pepsie acide,  celle  des  arthritiques  (goutteux);  et  la 
dyspepsie  douloureuse,  ou  gastralgique,  celle  des 
rhumatisants.  Nul  doute  qu’il  n’y  ait  des  exceptions  à 
ces  rapprochements  : mais  ce  n’est  qu’à  leur  sujet 
qu’il  est  permis  d’établir  des  indications  rationnelles. 

La  dyspepsie  simple  exige  en  général  des  eaux  net- 
tement carboniques.  On  sait  le  parti  que  l'on  tire  des 
bicarbonatées  calciques  et  mixtes,  dont  la  plupart  ne 
sont  employées  qu’à  distance  des  sources,  et  à titre 
d’eaux  de  table,  telles  que  Saint-Galmier,  Condillac, 
Chateldon,  Saint-Alban,  et  les  ferrugineuses  d’Orezza, 
Bussang,  Saint-l’ardoux,  et  de  certaines  sources  de 
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Vichy  (sources  froides  d’Hauterive  et  des  Gélestins)  et 
de  Vais.  Mais  un  traitement  thermal  complet  et  bal- 
néaire est  le  plus  souvent  nécessaire.  On  le  trouve  à 
Vichy,  où  il  se  spécialise  dans  la  source  thermale  de 
l’Hôpital,  et  les  ferrugineuses  Mesdames  et  Lardy;  à 
Vais  qui,  s’il  n’a  que  des  sources  froides,  a du  moins 
l’avantage  de  minéralisations  plus  variées  et  notable- 
ment inférieures.  Pougues,  Royat,  le  Roulou,  etc., 
conviennent  également  aux  dyspeptiques.  Certaines 
personnes  supportent  mal  le  gaz  carbonique  : Ba- 
gnoles (Orne),  Alet,  Evian  (celle-ci  très-inférieure 
pour  sa  minéralisation  insuffisante),  sont  à peine 
gazeuses  et  très- appropriées  à de  pareils  cas.  Les 
indications  sont  sensiblement  les  mêmes  dans  la  dys- 
pepsie acide. 

La  dyspepsie  pituiteuse,  ou  gastrorrhée,  véritable 
catarrhe  des  premières  voies  digestives,  et  l’embarras 
gastrique  chronique  peuvent  être  soumis  efficace- 
ment à une  médication  thermale  identique,  et  j’ai  vu 
Vichy  leur  convenir  parfaitement.  Cependant  les  eaux 
qui  paraissent  leur  être  le  mieux  appropriées  sont  des 
eaux  douées  de  propriétés  laxatives,  unissant  aux 
bicarbonates  des  chlorures,  ou  des  sulfates  sodiques 
ou  magnésiques.  Telle  est  en  Allemagne  une  des  spé- 
cialisations des  eaux  chlorurées  fortes  et  très-carbo- 
niques de  Hombourg  et  de  Kissingen,  ou  en  Bohême 
des  eaux  bicarbonatées,  chlorurées  et  sulfatées,  de 
Carlsbad  et  de  Marienbad.  Mais  nos  stations  qui  s’en 
rapprochent  le  plus,  bien  que  moins  minéralisées, 
présentent  les  mêmes  appropriations,  et  leur  sont 
peut-être  préférables,  en  raison  même  de  leur  moindre 
minéralisation.  Telles  sont  en  Auvergne  (massif  cen- 
tral de  la  France)  cellesde  Chatelguyon,  Saint-Maurice, 
Vic-sur-Côre,  Saint-Nectaire,  Royat,  et  ailleurs  celles 
de  Sermaize,  de  Miers,  de  Brides,  de  Saint-Gervais. 
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Les  dyspepsies  flatulentes  sont  les  plus  difficiles  à 
traiter  et  les  plus  opiniâtres.  Elles  se  rattachent  en 
général  à un  état  névropathique  qui  réclame  impé- 
rieusement une  médication  générale,  car  les  médica- 
tions locales,  ou  purement  cardiaques,  sont  presque 
toujours  insuffisantes.  C’est  donc  alors  à tort  que  l’on 
prendrait  le  symptôme  dyspeptique  pour  objectif  du 
traitement.  Les  eaux  de  Plombières,  de  Luxeuil,  de 
Bourbon-Lancy , d’Ussat , de  Bagnères-de-Bigorre  , 
réussissent  beaucoup  mieux  que  les  eaux  plus  direc- 
tement digestives,  c’est-à-dire  un  traitement  externe 
mieux  qu’un  traitement  interne;  et  le  gaz  carbonique, 
qui  paraît  un  élément  indispensable  du  traitement 
des  dyspepsies,  est  plutôt  nuisible,  au  moins  dans  la 
plupart  des  cas  de  ce  genre.  11  convient  d’ajouter  aux 
stations  précédentes  celle  de  la  Malou  et  celle  de 
Saint-Sauveur. 

Je  comprends  sous  le  nom  de  dyspepsie  irritative 
des  cas  assez  difficiles  à déterminer,  qui  se  tiennent 
sur  la  limite  de  la  gastralgie  douloureuse  et  de  la 
gastrite  chronique,  où  le  gaz  carbonique  et  les  agents 
de  la  médication  digestive  sont  rarement  tolérés.  Ici 
encore  il  convient  de  recourir  aux  médications  ex- 
ternes, et  aux  eaux  qui  viennent  d’être  énumérées. 
Cependant  les  eaux  peu  carboniques  de  Bagnoles,  de 
Pougues,  d’Alet,  d’Evian,  peuvent  être  utilisées  à l’in- 
térieur. 

On  voit  combien  le  traitement  des  dyspepsies  em- 
brasse d’indications  et  comprend  de  médications  di- 
verses. Je  n’ai  pu  que  mettre  sur  la  voie  des  unes  et 
des  autres.  Mais  je  pense  que  l’exposé  qui  précède 
servira  de  guide  dans  des  applications  dont  la  déter- 
mination échappe  à des  indications  très-précises. 


11. 


190 


LES  EAUX  MINÉRALES 


TRAITEMENT  THERMAL  DE  LA  GASTRALGIE. 

La  gastralgie  est  une  névrose  douloureuse  de  l'esto- 
mac. Au  point  de  vue  des  indications,  on  peut  la  con- 
fondre avec  l’épigastralgie,  névralgie  de  la  région 
cardiaque,  dans  laquelle  la  douleur,  soit  diffuse,  soit 
localisée,  ne  siège  pas  dans  l’estomac  lui-même. 

Cette  névralgie  peut  se  montrer  aussi  nette  et  isolée 
qu’aucune  autre  viscéralgie  et  que  les  névralgies  des 
membres.  Elle  est  continue,  ou  à intermissions,  ou 
sous  forme  de  crises  appelées  crampes  d'estomac.  Ces 
gastralgies  surviennent  évidemment  quelquefois  a 
frigore , mais  le  plus  souvent  comme  déterminations 
assez  directes  de  toutes  sortes  d’états  constitutionnels, 
chez  des  névrosiques,  des  chlorotiques,  surtout  alors 
sous  forme  fixe  et  continue,  chez  des  rhumatisants, 
des  goutteux,  des  herpétiques,  plutôt  alors  sous  forme 
d’accès. 

On  peut  être  gastralgique  sous  toutes  ces  formes 
sans  que  la  digestion  en  soit  aucunement  troublée, 
sauf  bien  entendu  les  indigestions  amenées  par  les 
crampes  d’estomac.  Mais  la  gastralgie  se  combine 
également  avec  diverses  formes  de  la  dyspepsie,  prin- 
cipalement la  dyspepsie  acide  et  flatulente.  Il  semble 
quelquefois  exister  une  sorte  d’hypéresthésie  de  l’es- 
tomac au  contact  des  aliments,  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  sensibilité  douloureuse  propre  à la 
gastrite  chronique.  On  dit  qu’il  y a gastralgie  dyspep- 
tique, ou  dyspepsie  gastralgique,  suivant  que  l’état 
dyspeptique  ou  l’état  gastralgique  aura  été  primitif 
ou  se  montre  dominant. 

Au  point  de  vue  de  l’indication  thermale,  on  doit 
établir  les  catégories  suivantes  : gastralgie  par  accès; 
gastralgie  continue;  gastralgie  dyspeptique. 
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La  gastralgie  par  accès,  crampes  d’estomac,  guérit 
parfaitement  à Vicliy,  de  même  que  les  coliques  hépa- 
tiques non  calculeuses,  hépatalgie,  qui  offrent  exacte- 
ment les  mêmes  caractères.  11  est  probable  qu’il  s’agit 
ici  principalement  de  névralgies  rhumatismales  ou  de 
névralgies  arthritiques.  Il  serait  intéressant  de  déter- 
miner si  la  même  médication  s’applique  aussi  bien  à 
la  gastralgie  herpétique.  Mais  ces  diagnostics  patho- 
géniques ne  sont  pas  toujours  faciles  à établir  avec 
précision.  Je  donne  le  fait  clinique  tel  que  je  l’ai 
observé.  Le  traitement,  intervenant  dans  l’intervalle 
des  accès,  est  toujours  facile  à administrer. 

Dans  les  gastralgies  fixes  et  continues,  c’est  surtout 
à des  médications  externes,  balnéaires,  qu’il  faut  re- 
courir. Plombières  surtout,  Néris,  Bourbon- Lancy, 
Bagnères-de-Bigorre,  etc.,  c’est-à-dire  des  eaux  peu 
minéralisées  et  d’action  sédative.  J’ai  eu  souvent  de 
semblables  gastralgies  à traiter  à Vichy  : elles  sont 
généralement  d’une  extrême  opiniâtreté.  J’en  suis 
venu  quelquefois  à bout  par  un  traitement  purement 
externe,  bains,  et  douches  épigastriques,  chaudes  ou 
écossaises  (alternativement  chaudes  et  froides).  Mais 
il  vaut  beaucoup  mieux  s’adresser  de  suite  aux  indé- 
terminées ou  aux  sulfatées  calciques. 

Le  traitement  de  la  gastralgie  dyspeptique  est  plus 
difficile.  Les  eaux  qui  conviennent  le  mieux  à la 
dyspepsie  sont  mal  tolérées,  surtout  si  elles  sont  très- 
carboniques,  et  les  indéterminées  ne  s’adressant  qu’à 
la  névralgie  sont  insuffisantes.  J’ai  fait  cependant  à 
ce  sujet  des  observations  intéressantes.  J’ai  vu  de  ces 
malades  dont  Vichy  guérissait  la  dyspepsie,  laissant 
la  gastralgie  intacte  : il  s’opérait  en  quelque  sorte 
une  disjonction  très-nette  entre  les  deux  états  mor- 
bides. Mais  il  faut  toujours  craindre  en  pareil  cas 
l’exaspération  de  la  névralgie.  Les  eaux  de  Pougucs, 
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de  Bagnoles,  d’Alet  sont  mieux  appropriées  à ces 
dyspepsies  douloureuses. 

TRAITEMENT  THERMAL  DE  L’ENTÉRALGIE. 

Les  névralgies  abdominales,  je  ne  parle  pas  de  celles 
des  parois  de  l’abdomen,  peuvent  se  localiser  sur 
certains  appareils,  ainsi  la  gastralgie,  l’hépatalgie,  la 
néphralgie,  les  névralgies  utérines  ou  cvstiques.  Mais 
elles  occupent  souvent  aussi  un  siège  vague  et  indé- 
terminé, et  se  trouvent  alors  comprises  sous  la  déno- 
mination générale  d 'entéralgie. 

Pour  la  part  que  le  siège  de  ces  névralgies  pourra 
prendre  aux  indications  et  aux  applications  thermales, 
je  renverrai  aux  chapitres  de  la  gastralgie,  la  colique 
hépatique,  la  métrite  chronique  et  les  maladies  des 
voies  urinaires.  Quant  aux  névralgies  abdominales  de 
siège  indéterminé,  elles  présentent  des  indications  et 
des  applications  communes,  plus  simples  qu’on  ne 
pourrait  le  présumer  de  maladies  si  difficiles  à traiter 
et  à guérir. 

L’indication  est  double  : action  sédative  et  action 
reconstituante,  cette  dernière  au  moins  dans  l’im- 
mense majorité  des  cas,  voilà  ce  que  nous  avons  à 
demander  aux  eaux  minérales.  L’indication  diathé- 
sique  spéciale  s’efface  presque  toujours  devant  les 
indications  sédative  et  reconstituante.  Celles-ci  ré- 
clament des  eaux  indéterminées,  ou  sulfatées  calci- 
ques, ou  sulfurées  ou  chlorurées  faibles.  Les  sulfurées 
actives  et  les  chorurées  fortes  devront  être  écartées.’ 
J’ai  vu  quelquefois  des  entéralgies  céder  aux  bicar- 
bonatées fortes  de  Vichy  : c’étaient  des  sujets  arthri- 
tiques ou  rhumatisants,  de  bonne  constitution,  peu 
névropathiques.  Mais  c’est  aux  eaux  de  Plombières 
très-spécialement,  de  Néris,  Bains,  Ussat,  Dax,  Aix 
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(Provence),  Bourbon-Lancy,  Saint-Sauveur,  Gréoulx, 
Foncaude,  la  Chaldette,  qu’appartient  une  semblable 
médication.  Si  l’indication  des  ferrugineux  existe 
formellement,  on  pourra  employer  la  Malou  ou  Royat, 
ou  encore  Bagnères-de-Bigorre  ou  Luxeuil.  Du  reste, 
il  s’agit  ici  de  traitements  à peu  près  exclusivement 
externes,  bains  et  douches. 

DIX-HUITIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  THERMAL  DES  MALADIES  DU  FOIE  ET  DES  VOIES  DI- 

liaires  (Engorgement  du  foie , calculs  biliaires). 

Beaucoup  d’eaux  minérales  passent  pour  être  salu- 
taires dans  les  maladies  du  foie.  Cette  expression  ba- 
nale est  assez  inexacte,  dans  ce  sens  qu’elle  parait 
supposer  l’appropriation  de  la  médication  thermale  à 
la  généralité  des  maladies  de  l’appareil  biliaire.  Ce- 
pendant les  eaux  minérales  n’ont  en  réalité  rien  à 
faire  dans  la  plupart  de  ces  maladies,  c’est-à-dire  dans 
toutes  les  altérations  de  texture  du  foie,  cancer,  dégé- 
nérescence amyloïde  ou  autres  , stéatose,  cirrhose, 
suppuration,  liydatides  *,  etc. 

Les  anomalies  de  la  secrétion  biliaire  elles-mêmes 
sont  difficilement  atteintes  par  les  eaux  minérales,  en 
dehors  de  ce  qui  concerne  les  concrétions  biliaires. 
Je  conviens  qu’il  est  un  état  bilieux,  qui  n’est  peut- 
être  que  l’exagération  du  tempérament  bilieux  des 
anciens  auteurs,  et  qui  se  manifeste  par  une  teinte 
jaunâtre  ou  plombée  de  la  peau,  une  nuance  jaune 
des  sclérotiques,  peu  d’appétit,  une  tendapce  à l’état 
saburral,  l’apparition  facile  de  selles  bilieuses  alter- 
nant avec  des  matières  peu  colorées,  des  urines  épais- 

1.  J’ai  vu  cependant  employer  avec  utilité  les  eaux  de  Vichy  pen- 
dant la  période  de  réparation  de  kystes  hydatiques  et  d’abcès  du  foie, 
ouverts  extérieurement. 
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ses  et  foncées,  de  la  céphalalgie,  de  la  mélancolie,  — 
je  conviens  que  j’ai  vu  souvent  de  telles  conditions,  à 
un  degré  où  elles  semblent  se  trouver  sur  la  limite 
de  la  santé  et  de  la  maladie,  trouver  dans  les  eaux 
bicarbonatées  sodiques , Vichy  en  particulier , une 
correction,  sinon  radicale,  du  moins  actuelle  et  assez 
durable.  Mais  les  véritables  polycholies , mais  les 
acholies,  états  qui  sont  plus  souvent  des  symptômes 
que  des  maladies,  bien  qu’il  ne  soit  pas  toujours  fa- 
cile d’en  établir  le  diagnostic  pathogénique,  je  ne 
connais  pas  de  formule  qui  puisse  les  rattacher  à la 
médication  thermale. 

Il  ne  nous  reste  donc  à étudier  que  le  traitement 
thermal  de  l’engorgement  du  foie  et  celui  des  calculs 
biliaires. 

Engorgement  du  foie.  Le  foie  est  le  siège  d’une  cir- 
culation sanguine  très-active  : deux  systèmes  affé- 
rents, la  veine  porte  et  l’artère  hépatique,  et  un  sys- 
tème efférent,,  les  veines  hépatiques.  Il  emprunte  à 
cette  partie  de  sa  constitution  une  sorte  de  structure 
spongieuse  qui  le  rend  très-sujet  aux  congestions  san- 
guines, soit  actives,  soit  passives,  générales  ou  par- 
tielles, aiguës  et  de  courte  durée,  ou  chroniques  et 
persistantes.  Le  foie  possède  le  privilège  de  pouvoir 
garder  ces  congestions  pendant  de  longues  périodes, 
à l’état  simple,  et  sans  qu’il  en  résulte  aucune  désor- 
ganisation de  tissus.  Ces  congestions  chroniques  s’ap- 
pellent engorgement  du  foie,  état  dont  l’anatomie  pa- 
thologique n’est  faite  que  très-incomplètement,  et  qui 
demeure  compatible  avec  l’exercice  des  fonctions  dé- 
volues à cet  organe,  et  relatives  soit  à la  secrétion  de 
la  bile,  soit  au  concours  qu’il  prête  à la  constitution 
chimique  et  organique  du  liquide  sanguin. 

Ces  engorgements  succèdent  quelquefois  à des  péri- 
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hépatites  communes  dans  nos  climats.  Mais  le  plus 
■ souvent  ils  se  développent  lentement  et  sont  chroni- 
niques  d’emblée. 

L’hépatite  aiguë  parenchymateuse  est  commune 
dans  les  pays  chauds  où  elle  se  termine  facilement 
par  suppuration. 

l/hépatitc  chronique  ne  se  montre  guère  à nous 
que  sous  la  forme  de  cirrhose,  c’est-à-dire  après  avoir 
déterminé  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  hépa- 
tique, lequel  étouffe  et  atrophie  les  éléments  actifs  de 
l’organe. 

L’hépatite  aiguë  ou  subaiguë,  qui  n’aboutit  ni  à la 
■suppuration  ni  à la  cirrhose,  n’est  sans  doute  qu’une 
périhépatite,  de  la  base  spécialement,  où  elle  laisse 
pour  traces  des  adhérences  celluleuses  de  la  région 
■sous-hépatique,  adhérences  qui  rivalisent  presque  de 
fréquence  avec  les  adhérences  pleurales,  et  que  j’ai  dé- 


crites dans  mon  Traité  des  maladies  des  vieillards. 
Mais  elle  laisse  souvent  encore  à sa  suite  des  engor- 
.gements  ou  généraux,  ou  le  plus  souvent  limités  à la 
partie  moyenne  de  l’organe,  ou  au  lobe  gauche,  et 
très-susceptibles  de  résolution. 

L’engorgement  chronique  du  foie  se  développe  sous 
l’influence  paludéenne,  dans  les  contrées  maréca- 
.geuses,  et  spécialement  dans  les  pays  chauds,  et  il  est 
un  des  principaux  traits  de  la  cachexie  qui  leur  est 
propre. 

Mais  les  engorgements  les  plus  communs  dans  nos 
contrées  se  développent  insensiblement,  d’une  ma- 
nière latente,  sans  grand  retentissement  sur  la  santé 
.générale,  accompagnés  ou  non  de  dyspepsie,  et  re- 
connaissent sans  doute  pour  point  de  départ  l’embar- 
ras, le  ralentissement,  l’obstruction,  comme  on  disait 
autrefois,  non  sans  raison,  de  la  circulation  veineuse 
abdominale. 
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Tous  ces  engorgements  sont  susceptibles  de  résolu- 
tion; ils  le  sont  plus  difficilement,  sans  doute  en  rai- 
son d’une  moindre  intégrité  de  la  structure  de  l’or- 
gane hépatique,  lorsqu’ils  se  rattachent  à la  cachexie 
paludéenne,  surtout  de  provenance  des  pays  chauds,, 
bien  que  peu  d’entre  eux  se  soustrayent  absolument 
à l’influence  d’une  médication  énergiquement  réso- 
lutive. 

Le  traitement  thermal  des  engorgements  du  foie 
appartient  tout  entier  à la  famille  des  bicarbonatées, 
spécialement  aux  bicarbonatées  sodiques  et  aux  bicar- 
natées  sulfatées  et  chlorurées.  Les  deux  stations  qui 
représentent  cette  double  médication  sont  Vichy  et 
Carlsbad,  c’est-à-dire  des  eaux  à bases  sodiques  très- 
prédominantes.  Vais  et  Marienbad  peuvent  être  placées- 
à côté  des  précédentes  : mais  le  défaut  de  thermalité. 
amoindrit  formellement  leur  appropriation  aux  cas- 
de  ce  genre. 

La  médication  de  Vichy  et  celle  de  Carlsbad  possè- 
dent beaucoup  de  points  de  rapprochement,  particu- 
lièrement pour  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l’en- 
gorgement du  foie;  seulement  il  ne  faut  pas  manquer, 
d’opposer  le  caractère  insensible,  dépourvu  de  réac- 
tion, de  la  médication  de  Vichy,  au  caractère  plus: 
violent  et  perturbateur,  et  souvent  exténuant,  de  Carls- 
bad. Cependant  les  propriétés  laxatives  de  Carlsbad, 
dont  Vichy  se  trouve  dépourvu,  pourront  être  utile- 
ment recherchées.  Est-ce  à celles-ci  qu’il  faudrait 
rapporter  une  activité  plus  résolutive  attribuée  à Carls- 
bad, dans  les  engorgements  durs  et  anciens,  propres  j 
à la  cachexie  paludéenne,  et  particulièrement  à la 
cachexie  des  pays  chauds?  D’un  autre  côté,  Vichy  j 
paraît  plus  reconstituant  des  anémiques,  et,  ce  qui 
pourrait  sembler  contraire,  mieux  toléré  des  sujets 
pléthoriques  et  disposés  aux  congestions  actives. 
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De  telles  nuances  sont  difficiles  à établir  avec  une 
grande  précision,  surtout  à propos  de  médications  que 
sépare  une  telle  distance.  J’essaie  de  les  exprimer  de 
la  manière  la  pins  conforme  à la  vérité.  Je  crois  être 
également  dans  la  vérité,  en  formulant  la  proposition 
suivante  : que  si  un  petit  nombre  d’engorgements  du 
foie  traités  à Vichy  auraient  pu  trouver  à Carlsbad 
une  médication  plus  résolutive,  le  plus  grand  nombre 
des  engorgements  hépatiques  traités  à Carlsbad  au- 
raient trouvé  à Vichy  une  médication  pourvue  d’une 
aussi  grande  efficacité,  mais  plus  facile  et  d’une  plus 
complète  innocuité. 

Les  eaux  minérales  dont  je  viens  de  parler,  et  aux- 
quelles ne  suppléeraient  que  très- incomplètement 
celles  qui  s’en  rapprochent  dans  la  classification,  ou  les 
i chlorurées  sodiques,  lesquelles  ne  participent  qu’à  un 
t moindre  degré  à de  telles  applications,  agissent  donc 
en  pareil  cas  comme  des  eaux  résolutives  et  fondantes* 
i La  médication  doit  être  externe  et  interne  : rappelons 
que  la  balnéation  est  beaucoup  moins  usitée  à Carls- 
bad qu’à  Vichy.  L’action  des  douches  locales,  très- 
efficace,  semble  pouvoir  être  comparée  à un  véritable 
[massage  du  foie,  pratique  qui  peut  être  combinée 
avec  elles. 

La  question  de  l’hydropisie,  ascite  ou  anasarque,  est 
ici  très-importante. 

Kègle  générale,  l’engorgement  simple  du  foie  ne 
•s’accompagne  pas  d’hydropisie.  La  présence  de  celle- 
ci  doit  laisser  supposer  qu’il  existe  un  commencement 
de  désorganisation  du  tissu  hépatique,  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  L’hydropisie  contre-indique  for- 
mellement Carlsbad  comme  Vichy,  et  en  général  toute 
forme  du  traitement  thermal.  Il  est  cependant  à cette 
'règle  des  exceptions  que  consacre  la  pratique.  Elles 
sont  relatives  à des  cas  où  l’hydropisie  procéderait 
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d’une  gène  mécanique  apportée  à la  circulation  abdo- 
minale extra-hépatique  par  la  pression  du  foie  aug- 
menté de  volume,  et  non  d’un  obstacle  à la  circulation 
intra-hépatique.  Il  y a là  une  question  d’appréciation 
et  de  diagnostic  que  je  ne  puis  qu’indiquer. 

Calculs  biliaires.  Les  indications  de  la  médication 
thermale  au  sujet  des  calculs  biliaires  sont  les  sui- 
vantes-: 1°  Développer  l’activité  de  l’appareil  biliaire, 
et  dans  ses  propriétés  de  tissu,  tonicité,  contractilité 
des  organes  d’excrétion  de  la  bile,  et  dans  ses  proprié- 
tés sécrétoires  ; 2°  modifier  la  constitution  de  la  bile. 

Il  est  permis  de  croire,  en  effet,  que  deux  éléments 
concourent  à la  maladie  constituée  par  l’existence  de 
calculs  biliaires  ou  par  les  accidents  auxquels  ils  don- 
nent lieu  : 1°  une  modification  dans  la  constitution 
chimique  de  la  bile,  en  vertu  de  laquelle  un  des 
principes  qui  la  constituent,  cholestérine  ou  matière 
colorante,  vient  à y prédominer  au-delà  d’une  cer- 
taine mesure;  2U  un  état  de  ralentissement  dans  la 
circulation  biliaire  ou  d’amoindrissement  dans  l’acti- 
vité contractile  des  voies  d’excrétion  de  la  bile. 

Les  eaux  minérales  spéciales  dans  le  traitement  des 
calculs  biliaires  sont  les  bicarbonatées  sodiques,  soit 
simples,  soit  sulfatées  et  chlorurées,  c’est-à-dire  Vichy 
et  Carlsbad.  Je  n’ai  pas  à reproduire  ici  les  remarques 
que  j’ai  déjà  présentées  au  sujet  de  l’action  respective 
de  ces  deux  stations,  et  les  raisons  qui  doivent  faire 
préférer,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  le  traite- 
ment de  Vichy,  beaucoup  plus  facile  et  tout  aussi  effi- 
cace que  celui  de  Carlsbad.  Il  n’est  certainement  pas- 
en  thérapeutique  thermale  de  sujet  où  l’indication  i 
soit  plus  précise,  et  les  effets,  palliatifs  d’abord,  et 
définitivement  curatifs,  soient  mieux  assurés.  Seule-  , 
ment,  il  s’agit  ici  de  traitements  de  longue  durée,  | 
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c’est-à-dire  à répétitions  multipliées  et  nécessaires, 
j car  les  calculs  biliaires  sont  singulièrement  sujets  à 
récidive,  et  comme  leurs  manifestations  ne  s’opèrent 
souvent  qu’à  des  époques  très-distantes,  il  faut  un 
très-long  temps  pour  acquérir  l’assurance  de  leur 
guérison  définitive. 

Les  manifestations  communes  et  caractéristiques 
des  calculs  biliaires  sont  les  coliques  hépatiques.  Il 
en  est  des  coliques  hépatiques  calculeuses  comme  de 
'toutes  les  affections  à manifestations  éloignées  : l’épo- 
que la  plus  opportune  pour  l’application  du  traitement 
t thermal  est  la  plus  éloignée  possible  des  accidents 
douloureux.  Il  arrive  quelquefois  que  des  coliques 
hépatiques  soient  sollicitées  par  le  traitement  ther- 
mal, soit  pendant  sa  durée,  soit,  beaucoup  plus  sou- 
>vent,  consécutivement  au  traitement  lui-même.  On 
peut  sans  doute  les  considérer  comme  un  accident 
■nécessaire.  Cependant  il  est  à remarquer  que  leur 
apparition  dépend  beaucoup  de  la  manière  dont  le 
ttraitement  est  administré,  et  qu’on  arrive  presque 
toujours  à les  éviter  par  une  direction  très-prudente 
■ et  très-ménagée. 

.Mais  quelquefois  les  coliques  hépatiques  se  repro- 
duisent à des  époques  rapprochées  et  même  presque 
ournalières.  Le  traitement  thermal  peut  se  trouver 
alors  assez  difficile  à appliquer.  Son  action  excitante, 
urivement  ressentie  par  l’appareil  biliaire,  y ramène  à 
chaque  instant  des  accès  nouveaux,  et,  chose  assez 
remarquable,  tandis  que  les  organes  souffrants  ressen- 
ent  d’une  manière  primitive  cette  action  fâcheuse  et 
embarrassante,  la  maladie  n’en  subit  pas  moins  une 
action  plus  intime  et  favorable,  dont  les  effets  se  ma- 
lifestent  consécutivement. 

Pourtant,  on  est  tellement  dépourvu  d’autres 
noyens  curatifs  des  calculs  biliaires,  et  l’action  tber- 
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male  est  tellement  sûre,  qu’il  ne  faut  jamais  hésiter  à 
recourir  aux  eaux  appropriées,  à moins  toutefois  qu’il 
n’y  ait  un  état  manifestement  inflammatoire  de  la 
région  sous-hépatique.  On  pourrait,  si  l’on  redoutait 
les  bicarbonatées  sodiques  fortes,  recourir  à des  eaux 
moins  caractérisées,  telles  que  Pougues,  Vittel,  Ser- 
maize,  Bourbon-Lancy.  Cependant  je  dois  dire  que  je 
n’ai  jamais  rencontré  un  seul  cas  où  les  eaux  de  Vi- 
chy, maniées  avec  les  précautions  indiquées,  ne  fus- 
sent définitivement  tolérées  et  salutaires. 

L’hépatalgie,  ou  névralgie  du  foie,  revêt  quelque- 
fois une  forme  symptomatique  identique  aux  coliques 
hépatiques  calculeuses.  Pour  s’en  faire  une  idée  pré- 
cise, il  faut  penser  aux  accès  de  gastralgie  dits  cram- 
pes d’estomac.  C’est  ainsi  que  la  région  abdominale; 
est  le  siège  d’accès  de  névralgies  viscéralgiques,  ou 
épiviscéralgiques,  qui  revêtent  une  forme  commune,, 
et  ne  diffèrent  que  par  leur  siège,  auquel  elles  em- 
pruntent quelques  épiphénomènes  particuliers;  ainsi 
l’ictère  qui  manque  habituellement  dans  l’hépatalgie 
peut  cependant  s’y  reproduire.  Les  eaux  de  Vichy 
m’ont  paru  réussir  aussi  bien  dans  ces  coliques  hépa- 
talgiques  que  dans  les  coliques  calculeuses,  de  même- 
que  j’ai  pu  signaler  leur  excellente  appropriation  aux 
crampes  d’estomac. 

DIX-NEUVIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  THERMAL  DE  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE. 

Je  réunis  sous  cette  désignation  un  ensemble  d’ac-i 
tes  pathologiques  qui  comprennent  le  catarrhe  vagi- 
nal et  utérin,  les  engorgements  utérins  et  péri-utérins 
et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice,  différents  sujet:; 
qui  se  distinguent  dans  la  thérapeutique  ordinaire 
parce  qu’on  leur  oppose  des  moyens  thérapeutique: 
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distincts,  mais  qui  tendent  à se  confondre  dans  la 
pratique  thermale,  parce  que  les  eaux  minérales  re- 
présentent à leur  égard  une  médication  à peu  près 
exclusivement  générale. 

La  métrite  chronique  s’observe  fréquemment  chez 
des  femmes  lymphatiques,  ou  dont  la  constitution  est 
empreinte  d’un  état  diathésique  déterminé,  tel  que  la 
scrofule,  l’herpétisme,  le  rhumatisme,  ou  simplement 
détérioré,  sous  forme  d’anémie  ou  d’atonie,  par  suite 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ou  constitution- 
nelles. 

Telles  sont  en  général  les  métrites  qui  se  sont  déve- 
loppées en  dehors  de  la  parturition. 

Celles  dont  le  point  de  départ  remonte  à l’accou- 
chement, et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  se  rencon- 
trent le  plus  souvent  chez  des  femmes  atteintes  des 
états  constitutionnels  que  je  viens  d’énumérer.  Cepen- 
dant elles  se  sont  quelquefois  développées  chez  des 
femmes  en  bonne  santé,  et  leur  existence,  ainsi  que 
leur  persistance,  sont  dues  au  défaut  de  soins  appro- 
priés. Il  arrive  alors,  communément,  que  l’influence 
exercée  par  la  maladie  utérine  sur  la  menstruation, 
sur  les  fonctions  digestives,  sur  l’innervation,  et  par 
suite  sur  la  nutrition,  entraîne  un  état  de  détério- 
ration de  l’organisme  analogue  à celui  qui,  dans  les 
• circonstances  signalées  précédemment,  en  avait  amené 
le  développement. 

On  voit  donc  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
les  femmes  affectées  de  métrite  chronique  se  présen- 
tent dans  des  conditions  constitutionnelles,  primitives 
ou  secondaires,  qui  tiennent  la  première  place  dans 
l’indication  thérapeutique,  parce  qu’elles  constituent 
l’obstacle  le  plus  formel  à la  guérison  de  la  ma- 
ladie. 

Tel  est  le  premier  sujet  qui  s’offre  ici  dans  l’indica- 
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tion  des  eaux  minérales  : c’est  une  question  de  patho- 
génie. 

Il  est  un  autre  sujet  d’indication  qui  dérive  de  la 
considération  des  organes  malades. 

L’utérus  est  un  organe  éminemment  fluxionnaire, 
circonstance  qui  se  trouve  en  rapport  avec  son  fonc- 
tionnement physiologique. 

Tant  que  celui-ci  est  troublé  dans  ses  conditions  d’é- 
volution régulière,  l’appareil  utérin  demeure  exposé 
à des  mouvements  fluxionnaires  qui,  ne  trouvant  à 
se  résoudre  que  d’une  manière  imparfaite,  viennent 
accroître  les  conditions  pathologiques  dont  il  est  le 
siège.  En  outre,  la  métrite  s’accompagne  en  général 
d’un  état  névropathique  caractérisé  par  une  névrose 
générale,  hystérique  ou  hystériforme,  ou  par  des 
névralgies  localisées. 

De  sorte  que  toute  femme  atteinte  de  métrite  chro- 
nique doit  être  considérée  comme  se  trouvant,  à un 
degré  quelconque,  sous  l’imminence  d’accidents 
fluxionnaires  ou  névrosiques,  dont  il  importe  au  plus 
haut  point  de  tenir  compte  dans  toutes  les  applica- 
tions thérapeutiques. 

Telles  sont  les  deux  séries  d’indications  qui  domi- 
nent la  médication  thermale  appliquée  à la  métrite 
chronique,  les  unes  que  l’on  peut  appeler  positives, 
qui  dérivent  de  l’état  constitutionnel,  et  les  autres, 
que  l’on  pourrait  appeler  négatives , qui  dérivent  des 
organes  malades. 

Lors  donc  qu’il  s’agit  de  prescrire  un  traitement 
thermal  en  pareille  circonstance,  il  faut  : 

1°  S’adresser  à des  eaux  minérales  propres  à modi- 
lier  l’état  constitutionel  sous  la  dépendance  duquel  se 
trouve  la  métrite; 

2°  S’adresser  à des  eaux  minérales  qui  ne  puissent 
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mettre  en  jeu  la  susceptibilité  fluxionnaire  ou  névro- 
sique de  l’appareil  utérin. 

Nous  avons  déjà  rencontré,  au  sujet  des  dermatoses, 
précisément  ce  même  jeu  d’indications. 

Nous  savons  à quelles  indications  diathésiques  ré- 
; pondent  les  grandes  divisions  des  eaux  minérales, 
: sulfurées,  chlorurées,  bicarbonatées  sodiques,  ferru- 
gineuses. Nous  savons  quelles  propriétés  communes 
et  distinctes  elles  possèdent  au  sujet  de  l’action  re- 
i. constituante,  et  comment  celle-ci  se  retrouve  encore 
parmi  les  eaux  à minéralisation  plus  faible  ou  moins 
i déterminée. 

D’un  autre  côté,  nous  pouvons  prévoir  que  les  sus- 
ceptibilités propres  à l’appareil  utérin  lui-même  exi- 
geront l’emploi  des  faibles  minéralisations  et  des  fai- 
bles températures. 

Quant  aux  lésions  particulières  de  la  métrite  chro- 
nique, nous  savons  que  les  sulfurées  exercent  une 
aaction  spéciale  sur  les  catarrhes  des  membranes  mu- 
queuses, surtout  chez  les  lymphatiques  et  les  scrofu- 
leux; que  les  chlorurées  et  les  bicarbonatées  s.  ont 
des  propriétés  résolutives  ou  fondantes  qui  s’adressent 
j particulièrement  aux  engorgements;  enfin  que  les 
eaux  minérales  en  général  jouissent  de  propriétés  ci- 
catrisantes à l’endroit  des  ulcérations. 

Le  traitement  thermal  de  la  métrite  chronique  est 
surtout  balnéaire.  Les  bains  prolongés,  et  les  bains  de 
dscine  en  particulier,  sont  particulièrement  cffi- 
; :aces.  Les  irrigations  vaginales  servent  très-utilement 
h modifier  les  surfaces  catarrhales.  Mais  il  faut  à 
•eu  près  complètement  bannir  de  semblables  traite- 
f'nents  les  douches  vaginales,  qui  réveillent  avec 
i ne  grande  facilité  les  congestions  et  les  névralgies 
1 térines  et  péri-utérines.  Les  douches  extérieures, 
lombaires  et  hypogastriques,  ne  doivent  être  em- 


204 


LES  EAUX  MINÉRALES 

ployéeselles-mêmcs  qu’avec  de  grands  ménagements. 

Nous  passerons  en  revue  les  diverses  familles  d’eaux 
minérales  et  les  stations  qui  paraissent  le  mieux  ap- 
propriées au  traitement  de  la  métrite  chronique. 

Les  sulfurées  sont  spéciales  dans  le  lymphatisme, 
et  dans  l’herpétisme  dont  les  manifestations  montrent 
autant  de  prédilection  pour  la  muqueuse  vaginale 
et  utérine  que  pour  la  muqueuse  pharyngée.  Leurs 
qualités  stimulantes  et  reconstituantes  sont  très- 
salutaires  aux  constitutions  détériorées,  et  quel- 
quefois plus  efficaces  dans  l’anémie  que  les  ferrugi- 
gineuses  elles-mêmes.  Elles  conviennent  surtout  aux. 
cas  où  domine  l’état  catarrhal,  caractère  saillant  de: 
la  métrite  chez  les  lymphatiques  et  les  herpétiques., 
Elles  conviennent  parfaitement,  ainsi  que  les  bains 
de  mer,  au  catarrhe  vaginal  des  petites  tilles.  Mais  il 
faut  peu  compter  sur  leur  action  résolutive,  au  sujet 
des  engorgements  utérins  et  péri-utérins. 

Mais  les  sulfurées  actives  doivent  être  redoutées  dans 
toutes  les  métrites  à tendance  congestive  ou  névrosi- 
que. Elles  ne  portent  pas  à l’hémorrhagie  comme 
d’autres  eaux  minérales,  mais  elles  exaspèrent  la  con- 
gestion, l’inflammation  et  surtout  les  névroses  dou- 
loureuses. Il  n’est  donc  généralement  permis  de  re- 
courir qu’aux  sulfurées  à thermalité  moyenne  et  i 
qualités  peu  excitantes. 

Saint-Sauveur  et  les  Eaux-Chaudes,  les  sources  blan 
ches  de  Ludion  et  bleues  d’Ax,  les  sources  dégénérée: 
de  Cauterets,  telles  sont  les  eaux  auxquelles  on  peut 
recourir  avec  le  plus  de  sécurité,  quand  les  condi  « 
tions  constitutionnelles  et  la  prédominance  catarrhalq 
paraissent  déterminer  l’indication  des  sulfurées.  Le| 
eaux  dégénérées  des  Pyrénées-Orientales,  Amélie 
le  Vernet,  Olette,  Molitg  , chez  lesquelles  on  voi 
le  principe  sulfureux  disparaître  rapidement  pou 
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faire  place  à des  hyposulfites,  conviennent  également. 

S’il  s’agit  de  simples  catarrhes  sans  métrite,  princi- 
palement chez  les  jeunes  tilles  scrofuleuses,  la  géné- 
ralité des  sulfurées  se  trouvent  applicables,  ainsi  Ba- 
gnols,  Saint-IIonoré,  et  les  sulfurées  c.  d’Enghien,  de 
Pierrefonds  et  d’Àllevard. 

Les  chlorurées  s.  fortes  ne  conviennent  guère  au 
traitement  de  la  métrite.  La  métrite  chronique  a gé- 
néralement peu  de  connexion  avec  la  scrofule.  Elle 
s’en  trouve  rarement  contemporaine,  et  se  montre 
surtout  à l’âge  où  la  scrofule,  ayant  cessé  d'être  en 
puissance,  n’a  laissé  que  des  altérations  consécutives, 
ou  une  empreinte  générale  qui  reproduit  plutôt  les 
caractères  du  lymphatisme.  Mais  les  chlorurées  doi- 
vent être  écartées  du  traitement  de  la  métrite  parce 
qu’elles  disposent  très-directement  aux  congestions 
hémorrhagiques  de  l’utérus.  Si  cette  circonstance  peut 
les  recommander  dans  certains  engorgements  très-ato- 
niques  et  anciens,  peu  fluxionnaires,  il  faut  être  tou- 
jours très-réservé  dans  leur  emploi. 

Ceci  ne  s’applique  pas  aux  chlorurées  bicarbona- 
tées de  Saint-Nectaire  et  de  la  Bourboule,  qui  convien- 
nent spécialement  aux  femmes  molles,  de  peu  de  ré- 
action, aménorrhéiques,  portant  des  engorgements 
volumineux,  peu  douloureux,  ou  des  ulcères  tenaces. 
Bourbon-Lancy,  plus  faiblement  minéralisé,  sera  ré- 
servé aux  cas  où  un  élément  névropathique  donnerait 
encore  lieu  de  redouter  les  précédentes.  Les  eaux  de 
La  Motte,  eaux  fortement  chlorurées,  paraissent  devoir 
à une  certaine  proportion  de  sulfate  c.  une  appropria- 
tion plus  facile  à la  métrite  chronique. 

Les  bains  de  mer  sont  très-utiles  dans  les  leucor- 
rhées lymphatiques  ou  scrofuleuses,  là  où  la  mer 
tiède  et  paisible  permet  des  bains  prolongés,  dans  des 
baies  ou  des  criques  chaudement  orientées  et  abritées 
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contre  les  agitations  régulières  ou  accidentelles  de  la 
mer.  Quant  aux  bains  froids,  agités  et  à vive  réaction, 
des  côtes  septentrionales,  ils  ne  conviennent  nulle- 
ment aux  femmes  névropathiques,  ni  aux  métrites 
douloureuses  ou  fluxionnaires.  Mais  le  séjour  marin 
est  par  lui-même  généralement  salutaire  aux  femmes 
molles,  lymphatiques  ou  anémiques. 

Les  bicarbonatées  s.  conviennent  surtout  aux  cas 
où  l’état  constitutionnel  se  trouve  consécutif  à la  mé- 
trite  elle-même  : c’est  alors  l’anémie,  la  dyspepsie  et 
une  sorte  d’allanguissement  général  qui  dominent. 
Quant  à l’état  arthritique  ou  goutteux,  je  ne  crois  pas 
qu’il  prenne  une  grande  part  à la  pathogénie  de  la 
métrite  chronique. 

Les  eaux  de  Vichy,  et  celles  de  Vais,  mais  celles-ci 
beaucoup  moins  bien  appropriées  par  leur  défaut  de 
thermalité  à un  traitement  surtout  balnéaire,  agissent 
moins  directement  que  les  sulfurées  sur  l’état  catar- 
rhal, mais  beaucoup  plus  efficacement  sur  l’engor- 
gement. Elles  partagent  les  propriétés  résolutives  des 
chlorurées,  mais  sans  disposer  comme  elles  aux  con- 
gestions hémorrhagiques,  qu’elles  combattent  au  con- 
traire très-efficacement.  Mais  ces  eaux  bicarbonatées  s. 
fortes  sont  trop  actives  pour  se  prêter  aux  cas  où  il 
existe  la  moindre  tendance  à l’éréthisme  inflamma- 
toire ou  névrosique.  C’est  alors  aux  eaux  de  Royal, 
de  Saint-Maurice,  de  Fougues,  de  la  Malou  que  l’on 
aura  recours,  la  plupart  plus  ferrugineuses  qu’Ems, 
mais  parfaitement  adaptées  aux  conditions  qui  répon- 
dent à la  spécialisation  attribuée  à cette  dernière 
station,  dans  le  traitement  des  maladies  utérines. 

Les  eaux  ferrugineuses  peuvent  être  très-utiles  aux 
femmes  anémiques;  mais  des  eaux  froides  et  peu  bal- 
néaires ne  sauraient  fournir  qu’une  médication  très- 
incomplète  à la  métrite  chronique.  Il  serait  cep  en- 
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dant  intéressant  de  savoir  quel  parti  on  pourrait  tirer 
dans  ce  sens  des  ferrugineuses  thermales  de  Sylvanès, 
Campagne,  Rennes,  Barbotan  : mais  nous  ne  possé- 
dons pas  de  données  précises  sur  ce  sujet.  Il  ne  faut 
pas  oublier  du  reste  que  les  eaux  minérales  qui  ont 
été  mentionnées  plus  haut,  y compris  Vichy  et  Vais, 
représentent  de  véritables  médications  ferrugineuses. 

C’est  près  des  eaux  indéterminées,  et  des  eaux  à 
base  calcique,  telles  que  Néris,  Plombières,  Bains, 
Luxeuil,  Aixen  Provence,  Dax,  Ussat,  ou  Bagnères-de- 
Bigorre,  Encausse,  Foncaude,  la  Chaldette,  etc.,  que 
le  traitement  de  la  métrite  chronique  rencontre  les 
applications  les  plus  étendues  et  les  plus  précieuses. 

Sans  doute  elles  n’offrent  pas,  au  sujet  des  catar- 
rhes et  des  engorgements,  les  propriétés  directement 
résolutives  et  fondantes  qui  appartiennent  aux  eaux 
nettement  minéralisées  dont  il  a été  question  précé- 
demment. Elles  ne  possèdent  pas  non  plus  ces  qua- 
lités spéciales  qui  approprient  si  nettement  les  sulfu- 
rées, les  chlorurées  et  les  bicarbonatées  au  lympha- 
tisme, à la  scrofule,  à l’her'pétisme,  à l’anémie,  à la 
dyspepsie.  Mais  leur  action  sédative,  loin  d’exposer  à 
l’exaspération  de  l’état  congestif,  inflammatoire  ou 
névrosique  de  l’appareil  utérin,  l’atténue,  le  calme, 
tandis  quelles  exercent  encore  sur  l’ensemble  de  l’or- 
ganisme une  action  reconstituante  dont  un  des  avan- 
tages est  de  rendre  ultérieurement  aux  agents  de  la 
thérapeutique  ordinaire  une  efficacité  que  l’ancien- 
neté de  la  maladie  et  la  langueur  du  système  leur 
avaient  retirée. 

Il  serait  assez  difficile  d’attribuer  à chacune  de  ces 
stations  des  indications  spéciales.  Elles  représentent 
une  médication  à peu  près  identique,  où  il  est  permis 
de  faire  une  certaine  place  aux  convenances  de  loca- 
lité, de  climat*,  de  milieu. 
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Cependant,  je  ferai  remarquer  que  les  sources  du 
Salut  et  du  Foulon  à Bagnères-de-Bigorre  , celles 
d’Encausse,  d’Aix,  d’Ussat,  de  la  Chaldette,  se  distin- 
guent par  une  thermalité  moyenne , parfaitement 
appropriée  à ces  sortes  de  traitements.  Sous  ce  rap- 
port, comme  sous  le  rapport  de  leurs  qualités  séda- 
tives, comme  sous  celui  de  leur  appropriation  au 
traitement  des  maladies  utérines,  nous  devons  en 
rapprocher  les  Eaux-Chaudes  et  surtout  celles  de 
Saint-Sauveur, 

Les  eaux  d’Ussat  et  d’Aix  en  Provence  fournissent 
des  Bains  à écoulement  constant,  circonstance  très- 
intéressante,  avec  cette  particularité  à Ussat,  qu’une 
série  de  griffons  à températures  graduées  de  31  à 
36°  alimentent  des  Baignoires  spéciales,  qui  permet- 
tent de  graduer  ainsi  la  température  du  Bain.  Enfin 
les  stations  de  Bagnôres  et  de  Luxeuil  possèdent  des 
sources  ferrugineuses  ou  manganésiennes,  dont  l’u- 
sage peut  se  comBiner  très-avantageusement  avec 
celui  des  Bains  sédatifs. 


TRAITEMENT  THERMAL  DES  CATARRHES  DE  L’APPAREIL  URINAIRE. 

Il  est  difficile  de  séparer  l’idée  de  catarrhe  vésical 
de  celle  des  altérations  nombreuses  de  la  vessie,  de  la 
prostate  ou  du  canal  de  l’ urèthre  qui  coexistent  si 
souvent  avec  lui,  surtout  à une  époque  un  peu  avancée 
de  la  vie. 

Chez  les  jeunes  sujets,  le  catarrhe  vésical  suppose 
presque  toujours  l’existence  d’une  diathèse  rhumatis- 
male, scrofuleuse,  arthritique  on  herpétique.  Chez  les 
individus  d’un  certain  âge,  il  faut  toujours  supposer 
et  rechercher  une  lésion  de  texture  quelconque  dont 
il  doit  être  solidaire.  Chez  les  uns  et  chez  les  autres, 
on  arrive  presque  constamment  à retrouver,  dans  les 
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antécédents,  une  ou  plusieurs  gonorrhées,  ayant  été 
traitées  d’une  façon  plus  ou  moins  rationnelle. 

Telles  sont  les  considérations  qui  doivent  toujours 
présider  au  choix  d’un  traitement  thermal  dans  le 
catarrhe  vésical. 

S’il  n’existe  point  de  lésion  de  tissu,  l’indication 
devra  se  rattacher  à l’origine  pathogénique  ou  dia- 
thésique  du  catarrhe.  Les  eaux  bicarbonatées  et  les 
sulfurées  fournissent  en  général  les  éléments  de  la 
médication  indiquée  ; mais  elles  ne  sont  applicables 
qu’en  l’absence  de  tout  état  inflammatoire  ou  névral- 
gique. Il  faut  en  un  mot  avoir  affaire  à un  catarrhe  et 
non  point  à une  cystite.  La  susceptibilité  des  organes 
urinaires  au  contact  des  eaux  minérales  est  très- 
grande.  Pour  peu  qu’il  y ait  de  dysurie,  ou  de  névral- 
gie du  col  vésical,  ou  que  l’on  ait  affaire  à une  vessie 
irritable,  on  remplacera  les  eaux  de  Cauterets  ou  de 
Luchon,  ou  de  Vichy,  par  celles  de  Contrexéville,  ou 
de  Fougues,  ou  de  la  Preste,  qui  sont  les  eaux  spéciales 
des  cystites  ou  des  cystalgies,  en  dehors  bien  entendu 
de  toute  acuité  présente. 

On  voit  qu’ici,  comme  dans  bien  d’autres  circons- 
tances, la  considération  constitutionnelle  devra  céder 
à la  considération  des  organes  malades  et  de  leur 
excitabilité. 

Mais  c’est  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  quelqu’une  de 
ces  lésions  de  tissu  que  masque  si  souvent  le  catarrhe 
vésical,  engorgement  de  la  prostate,  rétrécissement 
du  canal,  altérations  de  structure  de  la  muqueuse  vé- 
sicale, du  col  en  particulier,  c’est  alors  surtout  qu’il 
faut  se  garder  des  eaux  à minéralisation  active.  Si  l’on 
en  fait  un  usage  inopportun,  la  lésion  qui  entretient 
le  catarrhe  ne  pouvant  être  modifiée  elle-même  par 
la  médication,  celle-ci  exerce  en  pure  perte  sur  les 
surfaces  malades  une  action  qui,  ne  pouvant  aboutir, 
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devient  lout  simplement  stimulante,  et  y développe 
des  phénomènes  d’irritation,  ou  les  accroît  s’ils  exis- 
taient à un  certain  degré. 

Pougues,  Contrexéville,  la  Preste,  Evian,  parvien- 
nent mieux  à modifier  les  surfaces  catarrhales  sans 
réveiller  dans  les  tissus  altérés,  et  auxquels  les  eaux 
minérales  sont  impuissantes  à rendre  leur  texture 
primitive,  une  excitation  douloureuse  et  en  activer  la 
dégénération. 

La  présence  de  gravelle  phosphatique,  laquelle  est 
entièrement  liée  à l’existence  du  catarrhe,  n’est  de 
nature  à modifier  en  rien  les  indications. 

Le  catarrhe  du  rein,  ou  pyélite  catarrhale,  est  gé- 
néralement d’un  traitement  plus  facile.  Dans  tous  les 
cas  que  j’en  ai  observés,  indépendants  de  rétention  de 
graviers  dans  le  bassinet,  j’ai  obtenu  des  eaux  de 
Vichy  une  tolérance  parfaite  et  des  résultats  extrême- 
ment satisfaisants.  Je  n’ai  point  d’observation  compa- 
rative à ajouter,  relativement  à d’autres  stations,  à 
mon  observation  personnelle  sur  ce  sujet.  Je  pense 
cependant  que  Contrexéville  convient  également  alors. 

VINGTIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  THERMAL  DES  PARALYSIES. 

Il  est  nécessaire,  au  point  de  vue  des  indications, 
comme  des  applications  de  la  médication  thermale, 
de  distinguer  : 1°  les  paralysies  cérébrales  ou  hémi- 
plégies; 2°  les  paralysies  spinales  ou  paraplégies  et  les 
paralysies  périphériques. 

L'existence  d’une  hémiplégie  suppose  toujours 
l’existence  d’une  lésion  de  structure  dans  l’encéphale. 
Les  eaux  minérales  ne  sont  applicables  qu’aux  consé- 
quences d’un  ealtération  en  puissance  ou  en  voie  de 
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réparation,  telle  que  l’hémorrhagie  ou  le  ramollisse- 
ment ceiébial,  et  qui  doit  laisser  des  traces  irréduc- 
tibles elles-mêmes.  Leur  action  curative  est  donc 
absolument  subordonnée  au  caractère  de  l'altération 
de  réparation,  kyste  ou  cicatrice.  Il  me  paraît  impos- 
sible de  déterminer  la  part  précise  qu’elles  peuvent 
prendre  à l’évolution  de  ce  travail  de  réparation  lui- 
même  : mais  elles  prennent  une  part  effective  au  re- 
tour des  fonctions  lésées. 

S’il  est  un  sujet  dans  lequel  l’indication  n’ait  point 
à viser  autre  chose  qu’une  altération  organique  et 
les  désordres  fonctionnels  qui  en  résultent  directe- 
ment, c’est  celui  qui  nous  occupe.  Si  l’on  s’en  tient 
• en  e et  au  ceicle  des  connaissances  acquises,  il  est 
' rrtai"  <IL,e’  au  P°int  de  vue  de  l’indication,  la  lésion 
dans  1 apoplexie  est  essentiellement  locale.  Quelque 
; part  qu’y  aient  prise  des  circonstances  organiques  ou 
: physiologiques  lointaines  ou  généralisées,  la  lésion 
îSest  consommée  instantanément,  ou  dans  un  très- 
î court  espace  de  temps,  puis,  si  elle  est  compatible 
savec  1 existence,  elle  se  répare  d’efle-même,  et  abso- 
lument en  dehors  de  toute  intervention  de  notre 
part.  Les  considérations  relatives  aux  diathèses  et  aux 
cetats  constitutionnels  ne  rencontrent  ici  que  des 
applications  très-indirectes.  Mais  l’action  nerveuse, 
adéti  uite  dans  Jes  points  qu’occupe  l’altération  de  ré- 
paration, demeure  comme  engourdie  et  impuissante 
Mans  un  certain  périmètre  autour  de  cette  altéra- 
on  et  jusqu  à la  périphérie  dans  toutes  les  parties 
p elle  devait  rayonner.  Voici  le  point  que  la  théra- 
peutique peut  viser  et  atteindre,  en  s’efforçant  de  la 
Réveiller  et  de  lui  rendre  son  activité. 

LlJfcUe  est  l’idée  que  nous  devons  nous  faire  de  l’in- 

traifp0"  C,‘  f '?  p0.rtée  des  eaux  minérales  dans  le 
[ ™lement  d,:s  hémiplégies  ou  paralysies  cérébrales 
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' C’est  aux  chlorurées  s.  simples  qu’appartient  spé- 
cialement cette  médication. 

11  se  présente  d’abord  une  question  d une  haute  im- 
portance. A quelle  époque  peut-on  et  doit-on  recourir 
au  traitement  thermal  a la  suite  d une  hémiplc0  e . 
Convient-il  de  le  faire  hâtivement  ou  tardivement  . 
Dans  le  premier  cas,  il  semble  que  les  effets  du  trai- 
“ ment  thermal  seront  d'autant  plus  efficaces  qu  ,1s 
se  combineront  avec  le  travail  réparateur  de  1 altera- 
tion encéphalique,  et  viendront  en  aide  a son  évolu- 
tion tandis  que,  celle-ci  terminée,  ils  risqueraient  de 
se  trouver  impuissants;  d’un  autre  côte,  il  faut  crain- 
dre d’entraver  cette  évolution  spontanée  par  une 
action  perturbatrice,  qui  pourrait  rêve, lier  de  non- 
veaux  actes  pathologiques  encore  imminents. 

Cette  question  d’opportunité  me  parait  devoir  être 
résolue  de  la  manière  suivante  : le  traitement  tlier- 
mal  est  indiqué  lorsqu’à  la  suite  d'une 
marche  des  symptômes  annonce  que  la  lésion  eut 

Taie  se  trouve  en  voie  formelle  de  retour  «£*£ 

ration.  L’époque  opportune  variera  do  m suivant  les 
cas  suivant  l’intensité  et  la  marche  des  acclde^.j 
mais  on  doit  admettre  que  plus  tôt  on  recoui  i a au  tiai 
tement1 thermal,  plus  celui-ci  pourra  exercer  une  in- 
fluence déterminée  sur  la  marche  ulteneuie  de  la 

m G’ est"  aux  eaux  de  Bourbonne,  de  Bourbon-l’Ar- 
cliambault  de  Balaruc,  de  La  Motte,  que  Ion  aur« 
"Toutes  sont  des  eaux  à 
franchement  chlorurées  sodtques  et  d «me  haute l 
m ali  té  Leur  action  laxative  intervient  utilement  « 
dem  Souvent  être  activée  artificiellement.  On  _com 

liine  quelquefois  avec  l’usage  des  eaux  lemP 
lar-es  ventouses  sèches.  Les  douches  ne  prennent  p< 
e^i  général  au  traitement  une  part  aussi  grande  qu  o 
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pourrait  le  croire.  La  tolérance  de  ces  sortes  de  ma- 
lades pour  les  thermalités  élevées  est  remarquable. 

Au  traitement  des  paralysies  spinales  et  des  para- 
lysies périphériques  se  rattachent  des  considérations 
tout  autres  que  celles  qui  viennent  d’être  présentées 
à propos  des  paralysies  cérébrales.  Le  traitement 
thermal  de  ces  dernières  est  surtout  symptomatique, 
et  ne  s’adresse  très-spécialement  qu’aux  conséquences 
d’une  lésion  organique  déterminée.  Le  traitement  des 
paralysies  spinales  et  des  paralysies  périphériques  est 
au  contraire  un  traitement  pathogénique,  et  suppose 
l’absence  de  toute  lésion  organique.  Nous  ne  con- 
naissons effectivement  aucun  fait  qui  nous  autorise  à 
admettre  que  les  eaux  minérales  puissent  être  utile- 
ment employées  dans  les  cas  de  ramollissement,  d’in- 
duration ou  d’atrophie  de  la  moelle  et  des  nerfs  qui 
en  proviennent.  Il  faut  faire  attention  d’ailleurs  que 
le  ramollissement  et  l’hémorrhagie  spinales  ont  une 
tendance  envahissante  qui  se  distingue  de  la  tendance 
contraire  des  altérations  similaires  dans  le  cerveau 
| et  le  cervelet. 

Les  paralysies  dont  il  est  ici  question  sont  des  para- 
jllysies  rhumatismales,  ou  hystériques,  ou  d’épuise- 
|i  ment,  ou  des  paralysies  de  l’enfance.  La  médication 
j-sera  donc  ou  diathésique  ou  reconstituante,  et  elle 
> pourra  parvenir  à un  degré  curatif  auquel  l’existence 
fldd’une  lésion  indélébile  ne  lui  permettait  pas  d’attein- 
dre dans  le  cas  de  paralysie  cérébrale. 

L’analyse  physiologique  des  paralysies  périphériques 
n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  que  l’on  puisse 
■fnbaser  sur  un  diagnostic  précis  les  indications  des  eaux 
■ minérales.  Cependant  je  puis  présenter  sur  ce  sujet 
| des  indications  générales  dont  il  nous  sera  facile  de 
; tirer  parti. 
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Les  paralysies  rhumatismales  réclament  de  hautes 
lhermalités;  les  paralysies  hystériques  des  eaux  séda- 
tives (indéterminées  ou  sulfatées);  les  paralysies  d’é- 
puisement et  les  paralysies  de  l’enfance  des  eaux 
reconstituantes  (chlorurées  ou  ferrugineuses)  ; enfin 
les  paralysies  périphériques  avec  tendance  à l’atro- 
phie musculaire  des  eaux  excitantes  (sulfurées). 

Le  traitement  des  paralysies  rhumatismales  peut 
être  effectué  également  près  de  toutes  les  eaux  miné- 
rales à haute  thermalité,  chlorurées,  sulfurées  ou  in- 
déterminées. Les  indéterminées  seront  choisies  parmi 
les  plus  thermales,  Plombières,  Néris,  Dax,  Chaudes- 
aigues,  Mont-Dore,  et  suffisent  en  général.  Le  choix 
des  chlorurées  et  des  sulfurées  thermales  ; Bourbonne 
ou  Balaruc,  Luchon , Bagnols  ou  Olette,  sera  surtout 
déterminé  par  des  considérations  relatives  à la  cons- 
titution générale  du  malade. 

On  s’adressera  de  préférence,  dans  les  paralysies 
hystériques,  aux  indéterminées  à thermalité  moyenne, 
Bagnères  de  Bigorre,  Ussat,  Aix  (Provence),  Bagnoles 
(Orne),  ou  aux  sulfurées  faibles,  à Saint-Sauveur,  à 
Gréoulx.  Les  eaux  étrangères  de  Shlangenbad , de 
Wildbad,  de  Gastein,  très-recherchées  dans  les  cas  de 
ce  genre,  ainsi  que  dans  les  paralysies  par  épuise- 
ment, ne  présentent  aucune  appropriation  supérieure 
aux  autres.  Quant  à ces  dernières  paralysies,  les  chlo- 
rurées fortes  et  thermales  leur  conviennent  certai- 
nement, mais  moins  peut-être  que  les  eaux  notable- 
ment ferrugineuses  de  la  Malou,  de  Chateauneuf,  de 
Royat;  et  je  dois  rappeler,  à Bagnères  de  Bigorre  et  à 
Luxeuil,  l’existence  de  sources  ferrugineuses  ou  man- 
ganésiennes  à côté  de  ces  sources  sédatives,  dont  l’ac- 
tion reconstituante,  toute  faible  qu’elle  soit,  se  prête 
si  bien  à ces  sortes  d’indications.  On  comprend  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  d’actions  altérantes  spéciales,  mais 
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d’actions  physiologiques  qui  peuvent,  sous  des  formes 
diverses,  aboutir  à des  résultats  identiques.  C’est  ainsi 
que  les  sulfurées  actives  conviennent  également  aux 
paralysies  par  épuisement.  Mais  nous  ne  possédons 
pas  de  données  suftisantes  sur  les  applications  com- 
parées des  chlorurées,  des  ferrugineuses  et  des  sulfu- 
rées qui  viennent  d’être  é numérées. 

Les  paralysies  essentielles  des  enfants,  ces  paraplé- 
gies que  l’on  voit  succéder  aux  maladies  convulsives, 
alors  qu’elles  ne  se  rattachent  pas  à quelque  lésion  de 
structure  de  la  moelle,  seront  traitées  par  les  chlo- 
rurées dont  j’ai  signalé  les  excellentes  appropriations 
aux  maladies  de  l’enfance,  Salins,  Uriage  ou  la  Bour- 
houle. 

Il  est  des  paralysies  périphériques,  localisées,  à 
tendance  plus  ou  moins  extensive,  à tendance  atro- 
phique également,  bien  qu’il  ne  faille  pas  les  confon- 
dre avec  l’atrophie  musculaire  progressive  dont  ce- 
pendant elles  ne  paraissent  passe  distinguer  beaucoup 
dans  l’indication  thermale.  La  clinique  thermale  n’a  pas 
encore  fourni  à leur  sujet  de  renseignements  suffisam- 
ment précis.  Il  est  probable  que  les  chlorurées  et  les 
sulfurées  peuvent  également  leur  être  opposées.  D’in- 
téressantes observations  ont  été  publiées  concernant 
l’application  des  eaux  d’Aix-La-Chapelle  à l’atrophie 
musculaire  progressive  (Wetzlar).  Quant  aux  para- 
lysies elles -mêmes,  mon  observation  personnelle  me 
permet  d’atlirmer  que  les  sulfurées  sodiques  actives, 
Ludion,  Gauterets,  Olette,  leur  fournissent  une  mé- 
dication très-effective  : mais  je  ne  saurais  dire  encore 
quelle  extension  peut  être  donnée  à leurs  applications, 
ni  dans  quelles  limites  il  convient  de  les  restreindre. 
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TRAITEMENT  THERMAL  DES  MALADIES  CHIRURGICALES. 

Les  fractures  et  les  luxations,  d’une  part,  et  d’autre 
part  les  blessures  de  guerre,  forment  les  deux  grands 
sujets  d’application  des  eaux  minérales  aux  maladies 
chirurgicales. 

Le  but  de  leur  intervention  dans  les  premières  est 
de  résoudre  les  engorgements  qui  persistent  autour  des 
fractures  consolidées  ou  des  luxations  réduites,  et  de 
remédier  aux  raideurs  articulaires  et  aux  atonies  mus- 
culaires. 

Dans  les  blessures  de  guerre,  en  outre  des  circons- 
tances analogues,  il  s’agit  de  cicatriser  des  plaies  ré- 
sistantes, ou  de  provoquer  l’issue  de  corps  étrangers, 
provenant  d’esquilles,  de  nécroses,  ou  venus  du  de- 
hors, débris  de  vêtement  ou  de  projectiles. 

Il  y a donc  des  actions  purement  locales  à effectuer; 
comme  de  rendre  son  activité  à un  membre  longtemps 
enfermé  dans  un  appareil,  ou  d’éliminer  un  corps 
étranger;  il  y a aussi  des  actions  générales,  et  c’est  le 
cas  le  plus  commun  : car  les  raideurs,  les  engorge- 
ments, la  rétention  de  corps  étrangers,  la  durée  des 
plaies,  tiennent  habituellement  à un  état  vicieux  de 
l’organisme , dû  à quelque  diathèse,  scrofuleuse  ou 
lymphatique,  ou  à une  mauvaise  constitution,  ou  à un 
état  de  délabrement  provenant  lui-même  de  circons- 
tances relatives  au  traumatisme,  séjour  au  lit  pro- 
longé, souffrances  d’une  campagne  de  guerre,  etc. 

Il  faut  donc  recourir  quelquefois  à une  médication 
altérante,  toujours  à une  médication  reconstituante, 
et  souvent  rechercher  une  action  résolutive,  ou  élimi- 
natrice  ou  cicatrisante. 

Presque  toutes  les  eaux  minérales  peuvent  reven- 
diquer une  place  parmi  de  telles  indications.  .Te  ne 
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vois  guère  à excepter  que  les  eaux  bicarbonatées,  et 
précisément  les  plus  actives  d’entre  elles,  les  bicar- 
bonatées sodiques.  Leur  action  reconstituante  peut 
encore  être  salutaire,  ainsi  que  leur  action  digestive 
et  leurs  qualités  ferrugineuses.  Mais  leurs  propriétés 
résolutives  s’adressent  très-spécialement  aux  régions 
splanchniques  et  aux  engorgements  viscéraux.  Elles 
sont  moins  éliminatrices  que  les  autres  et  ne  sont 
guère  cicatrisantes.  Enfin  leur  activité  s’adresse  beau- 
coup plus  aux  phénomènes  intimes  de  la  nutrition 
qu’aux  tissus  eux-mêmes. 

S’il  n’est  question  que  de  ramener  le  jeu  de  muscles 
affaiblis  par  une  longue  immobilité,  ou  d’articulations 
enroidies,  ou  de  stimuler  légèrement  de  vieilles  plaies, 
la  balnéation  indéterminée  de  Dax,  Aix  (Provence), 
Bains,  Luxeuil,  Plombières,  etc.,  peu  excitante  de  Bour- 
bon-Lancy,  de  Gréoulx  ou  de  Saint-Gervais,  sulfatée 
calcique  de  Bagnères-de-Bigorre  ou  d’Encausse  sera 
très-suffisante,  surtout  chez  des  sujets  névropathi- 
ques et  excitables. 

Chez  les  individus  lymphatiques  ou  scrofuleux,  ou 
très-ex ténués,  s’il  s’agit  de  remonter  vivement  l’orga- 
nisme, de  modifier  des  plaies  très-atoniques,  de  pro- 
voquer l’élimination  de  corps  étrangers,  c’est  aux  sul- 
furées sodiques  thermales  qu’on  s’adressera.  Luchon, 
Ax,  Cauterets,  Bagnols,  Baréges,  Amélie,  Olette,  se 
prêtent  également  à cette  médication  reconstituante, 
stimulante  et  éliminatrice.  J’ai  déjà  fait  ressortir  le 
caractère  distinct,  dans  cette  action  commune,  de  Ba- 
réges et  d’Amélie,  la  première  plus  énergique  et  la 
seconde  moins  excitante  G 

Mais  s’il  s’agit  de  tissus  épaissis,  engorgés,  indurés, 
de  trajets  fistuleux  profonds,  enfin  de  lésions  de  tissus 

1.  Voyez,  pige,  12. 

13 
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plus  que  de  lésions  de  fonctions,  c’est  aux  chlorurées, 
Bourbonne,  Bourbon-l’Archambault,  Balaruc,  le  Mou- 
tiers,  qu’on  demandera  les  éléments  d’une  médication 
résolutive  que  les  sulfurées  ne  fournissent  que  très- 
incomplétement. 

Les  boues  de  Dax,  de  Saint-Amand,  de  Barbotan, 
fournissent  dans  ce  dernier  ordre  de  faits  des  actions 
plus  locales,  mais  beaucoup  plus  énergiques  encore. 
Mais  leur  emploi  ne  saurait  s’adresser  qu’à  des  états 
anciens  et  très-atoniques. 


PIN. 
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